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Kvalita Zivota pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty
(IBD Inflammatory bowel disease)
Abstrakt

Nespecifické stievni zanéty jsou mezi zdravotniky Casto diskutované téma v
oblasti diagnostiky, 1é¢by a progndzy, ale kvalita zivota byva casto opomijena.
Bakalatska prace si klade za cil zjistit kvalitu zivota pacientt s idiopatickymi stfevnimi
zandty. V teoretické Casti Ctenafe sezndmim s nespecifickymi stfevnimi zanéty, kam
patii Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Empirickou ¢ast jsem zame¢fila pfimo na
kvalitu zivota u pacienti s IBD. Pro zpracovani vyzkumné casti jsem uzila
standardizovany dotaznik Short From 36 zaméfeny na kvalitu Zivota, ktery byl urcen
pacientim Jihoceského kraje. K dosazeni cile jsem si zvolila tfi hlavni hypotézy, které

zni:

H1: Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy v psychické

oblasti.

H2: Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy ve fyzické oblasti.
H3: Pacienti s nespecifickymi stievnimi zanéty (IBD) maji problémy v socialni oblasti.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v programu Word Excel pomoci grafli a
zakladni statistiky. Pozitivni vysledky respondenti mé velice piekvapily, protoze
nejvice respondentll odpovédélo na otazky tykajici se kvality zivota pozitivn€. Véfim,
na to ma vliv nejnovEjsi dostupna lécba, v€asnd diagnostika, ale i snaha spole¢nosti
pfistupovat k chronicky nemocnym lidem s laskavosti a Gctou. Vyzkum mé presvédcil,
ze 1 chronicky nemocni lidé mohou mit kvalitni Zivot.

Téma mé bakalatské prace mé velice zajimalo a méla jsem opravdu jiné
predstavy o vysledcich, tudiz mé vysledky piekvapily. Psani bakalaiské prace bylo pro
mé velmi pfinosné. Tato bakaldiskd prace mize slouzit jako informaéni material pro
sestry v praxi nebo studenty nelékatskych zdravotnickych obort. Dale tato prace mize

slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumné Setfeni.

Kli¢ova slova:

Nespecifické stievni zanéty; Crohnova choroba; ulcerdézni kolitida; kvalita Zivota;

gastroenterologie; pacient; oSetfovatelska péce; IBD.



Quiality of Life of Patients with Inflammatory Bowel Disease
Abstract

Inflammatory bowel disease is often discussed topic among the medics in the field
of diagnostics, treatment and prognosis, however what is usually ignored is quality of
life. The bachelor thesis aims at revealing the quality of life of patients with idiopathic
bowel disease. The theoretical part introduces inflammatory bowel disease with its
principal types of Crohn’s disease and ulcerative colitis. The empiric part is focused on
IBD patients” quality of life. The research part of the thesis is based on standardized
questionnaire Short Form 36, aimed at quality of life of patients in South Bohemia. For
reaching the goal, three main hypotheses were selected:

H1: Patients with inflammatory bowel disease (IBD) have mental problems.
H2: Patients with inflammatory bowel disease (IBD) have physical problems.
H3: Patients with inflammatory bowel disease (IBD) have social problems.

The questionnaire construction was conducted in Word Excel programme using
graphs and basic statistics. A positive output from the respondents was very surprising
because the most of the respondents answered the questions concerning their quality of
life positively. It is possible to state that this situation may be caused by the latest
available treatment, timely diagnosis and also by a certain effort within our society to
deal with chronically ill patients with kindness and respect. This survey convinced me
that also people with chronical diseases can have good quality of life.

The topic of this bachelor thesis was highly interesting for me; my original
presumptions were different, therefore the results were surprisingly pleasing. Creating
this bachelor thesis was very helpful for me. This bachelor thesis can be used as
informative material for nurses in hospitals or for students of non-medical health care

branches. Furthermore, this thesis can be used for further study.

Key words: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, quality of

life, gastroenterology, patient, nursing care, 1BD.
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Uvod

Jakékoliv onemocnéni predstavuje pro jedince nadrocnou zivotni situaci, se kterou,
se musi pacient vyrovnat. Nemoc zasahuje jak do biologické tak psychické stranky
jedince a tim vyrazné ovliviuje kvalitu zivota, zvlasté pak, pokud se jedna o
onemocnéni chronické, které postupem Casu velmi vyCerpava. Téma bakalatrské prace je
zaméeieno na idiopatické stfevni zanéty, kam patii onemocnéni Crohnova choroba a
ulcer6zni kolitida. Nemoci se od sebe rozliSuji zejména tim, Ze chronicky zanét u
Crohnovy nemoci postihuje cely travici trakt, zatimco u ulcerdzni kolitidy pouze tlusté
sttevo. Ob& onemocnéni vsSak spojuje nejasna etiologie, nejasnd lécba a nejasna
progndza. U obou onemocnéni se stiidaji faze klidu (remise) a faze vzplanuti (relapsu),
kdy ptedevsim druhd faze ovliviiuje velmi negativné kvalitu zivota nemocného. A praveé
kvalitu zivota pacientd s nespecifickymi sttevnimi zanéty ma bakalarska prace zkouma,
ponévadz duSevni pohoda pacienta ovliviiuje somatickou stranku a naopak.

Vyskyt nespecifickych stievnich zanéti stale roste, zejména u mladé populace, kdy
Casto slychavame o vlivu rizikovych faktori na propuknuti onemocnéni, jako je
koufeni, Spatnd Zzivotosprava, stres ¢i sniZzend imunita. OvSem pfiina znama neni.
Onemocnéni je tedy Casto diskutované v oblasti zdravotnikd a podle mého nézoru je
mald informovanost o onemocnéni v bézné populaci. Myslim si, Ze i pfes to, kdy se o
IBD vi, je kvalita Zivota bud’ opomijend, nebo je dana az na posledni misto v prioritach
pii 1lécbé o nemocného jedince. Kazdy zdravotnik by mél mit na paméti, Ze dobry
zdravotni a psychicky stav ovliviiuje kvalitu Zivota a tim 1 naslednou 1écbu a adaptaci na
ptfipadnou hospitalizaci. Zdravotnik, pacient i informovany ob¢an by tedy mé&li védét,
které faktory nemocnému kvalitu Zivota zlepSuji a které zhorSuji, aby mu mohli pomoci.

Mezi nemocnymi se najdou ti, co jsou v remisi, ale 1 ti, co jsou v relapsu a
objektivné je zfejmé, Ze jejich kvalita Zivota bude snizena. Cilem mé bakalaiské prace
je zjisténi kvality zivota pacientl s nespecifickymi stievnimi zanéty, bez ohledu na to,
zda klient trpi Crohnovou chorobou ¢i ulcerézni kolitidou. Vyzkumny soubor jsem
provadéla pomoci standardizovaného dotazniku Short From 36 (SF 36) v Jihoceském
kraji. Doufam, Ze ma bakalafskd prace, zejména vyzkumna cast, ukéze kvalitu Zivota
pacientl v pravém svétle a Ze bude slouzit ke snaze zlepSeni kvality zivota ¢i dalSimu

hlub$imu zkoumani.



1. Soucasny stav dané problematiky

Mezi idiopatické stievni zanéty patii Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida, kdy je
zanétem postizena kterakoliv ¢ast travici trubice. Diky vysokym narokiim v praci,
stresovym situacim i Spatnému stravovani stoupa pocet nové diagnostikovanych
piipadi. Pri¢ina IBD je nejasna, ale jsou piedpoklady, ze genetickd predispozice,
poruchy imunity, stres i nepravidelné stravovani, muze mit vliv na propuknuti nemoci.

Vznik nespecifickych stievnich zanéti stale roste. V Ceské Republice piibyva
nespocet novych nemocnych pacientd, ktefi bojuji s 1écbou a relapsy idiopatickych
stfevnich zanéti. Na svété je nyni okolo 5 miliénti pacienttl s IBD, v Ceské republice
témet 50 000 a kazdy rok ptibyvaji nové piipady, popisuje Fuchsova (2012). Rendl et
al. (2013) uvad€ji za posledni dobu veliky narGst idiopatickych stfevnich zanéth
v primyslové vyspélych zemich, avsak vzestup Crohnovy choroby v Ceské republice
neni tak vyznamny jako u ulcer6zni kolitidy, jejichz vyskyt se za poslednich dvacet let
témet zdvojnasobil.

1. 1 Historie

Jiz od pocatkti 20. stoleti kdy pokrocila medicina a rozpoznavala se spravna
etiologie stfevnich zanéti, zejména se oddélily zanéty infekéni -  vznikl pojem
idiopatické stfevni zanéty. Dle Maratky (1999) byl od t¢ doby o idiopatické stfevni
zanéty veliky zajem a popularita daného tématu vyrazné rostla. Maratka (1999) uvadi,
7ze nespecifické stfevni zanéty, se tak staly nejdiskutovangjsi v soucasné
gastroenterologii.

Lukas et al. (1998) uvadéji, ze v prvni Ctvrtiné dvacatého stoleti byl pivod
ulcerdzni kolitidy infekéni. Dlouhd 1éta neslo onemocnéni ndzev bacilarni dyzentérie.
Vyznamny rozvoj novych poznatkli ve svété ohledné nespecifickych stfevnich zanéti,
pfedevSim ulcerdzni kolitidy byl v Anglii a ve Francii (Maratka, 1999). U nas se
ulcer6zni kolitida stala samostatnym onemocnénim az v obdobi po prvni svétové valce,
kdy ptispéla monografie Zdeiika Matatky z roku 1948 (Maratka, 1999). Jedna se o prvni
obsahlé dilo o ulcerdzni kolitidé v nasi odborné literature (Lukas et al., 1998). Prvni
zminka o pacientovi, ktery pravdépodobné trpél ulcer6ézni kolitidou, pochazi z roku
1774. Jedna se o Ctyficetiletého muze, ktery umtel 18 let po prvnich ptfiznacich choroby
(Lukas et al., 1998).

Crohnova choroba se u nas zacala odliSovat od ulcerdzni kolitidy v druhé poloviné

Sedesatych let. Popsana vsak byla jako onemocnéni tlustého stfeva na konci padesatych
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let (Maratka, 1999). Dle Lukése et al. (1998) bylo popsano prvnich 13 nemocnych
s ptiznaky Crohnovy nemoci jiz v roce 1913, kdy byly pii pitvé nalezeny na tlustém
sttevé zmeény typické pro Crohnovu chorobu. Crohnova nemoc nese nazev podle pana
B. B. Crohna, ktery roku 1932 pfispél k prvni velké identifikaci nemoci. Popis
Crohnovy choroby se od prvnich zminek do soucasné doby lisi.

1. 2 Gastrointestinalni trakt

vvvvvv

systém souvisi s kazdym a pfi vynechdni jedné funkce daného systému se projevi
priznaky 1 na téch ostatnich. Travici trakt se sklada z travici trubice a piipojenych zlaz
s vnéjsi sekreci (exokrinni). Sténa travici trubice je slozena ze sliznice, podsliznicniho
vaziva, svaloviny a z pobfisnice. Exokrinni Zlazy zazivaciho traktu produkuji své
slinnd Zlaza. Déle slinivka bfi$ni, jatra a ostatni drobné Zlazy uloZené pfimo ve sténé
trubice. Vyjimku tvoii pankreas, ktery je i endogenni Zlazou, tedy i s vnitini sekreci
(Dylevsky, 2007).

Travici trubice se skladd z dutiny ustni (cavitas oris), hltanu (pharynx), jicnu
(oesophagus), zaludku (ventriculus), tenkého stieva a tlustého stieva (Dylevsky, 2007).
V prvnim useku travici dutin€ nalezneme dutinu Ustni, jazyk, zuby, slinné zlazy, mekké
patro, hltan a jicen. V dutiné Ustni najdeme jazyk, zuby a usti drobnych slizni¢nich i
velkych slinnych 714z (pfiusni — glandulae parotis, podcelistni gl. submandibularis a
podjazykova zladza — gl. sublingualis). Voda (99%), mucin, ptyalin a anorganické soli
maji za nasledek vzniknuti slin. Dospély jedinec ma 32 zubli, zatim co docasného
chrupu je 20. Jicen je svalova trubice, spojujici hltan se Zaludkem (Merkunova et al.,
2008).

V druhém tseku zazivaciho traktu nalezneme Zaludek, ktery je sloZen z kardie, téla
a pyloru. Sliznice Zaludku je tvofena fasy a dileZitou sloZkou je Zalude¢ni §t'ava. Na
zaludek navazuje tenké sttevo, kde probiha hlavni ¢ast traveni, vsttebavani a kde vznika
sttevni St'ava. Ve sliznici tenkého stieva nalezneme klky. Délka trubice tenkého stieva
je 3 — 5 metr. Sklada se z dvanactniku (duodenum), la¢niku (jejunum) a kycelniku
(ileum), (Dylevsky, 2006).

Na tenk¢ stfevo navazuje tlusté stfevo, které se slozené ze slepého stieva (caecum),
Cervovitého privésku (apendix vermiformis), vzestupného tra¢niku (colon ascendens),

pfiéného tracniku (colon transversum), sestupného tra¢niku (colon descendens),
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esovitého tra¢niku (colon sigmoideum) a konecniku (rectum). Sténa tlustého stieva je
upravena pro vstiebavani vody a zahusténi obsahu pro dokonceni traveni hnitim a
kvasenim zbytkli potrav. Sliznice nema klky. I zde najdeme mnozstvi hlenu, ktery
produkuje sliznice, jako ochrannou funkci stény stfeva pted poskozenim. V kone¢niku
se formuje stolice z nestravitelnych zbytkti potravy. Ze stieva je stolice vyprazdnéna
pomoci reflexnich stahii bfiSnich svalii a branice. Souc¢asn¢ dochézi k uvolnéni svéract
(Dylevsky, 2007).

Mezi nejveétsi metabolickou Zlazou organismu patii jatra (hepar). Jaterni lalacek je
zakladni stavebni jednotkou jater. Ten je slozen z jaternich bunék, které produkuji Zluc.
V jatrech je uloZen zluCovy méchyt, ktery slouzi jako rezervoar pro zlu¢ (500-700ml).
Dalsi zldzou, kterd ma vnitini 1 vn&j8i sekreci je slinivka btisni (pankreas), kde vzniké
pankreatickd S§t'ava, kterd je tvofena enzymy pro Stépeni vSech slozek potravy. Ta
odtéka spolu se zluc¢i do duodena. Mezi endogenni ¢ast pankreatu patii Langerhansovy
ostravky produkujici inzulin a glukagon (Merkunova et al., 2008).

Hlavnimi funkcemi zazivaciho traktu je traveni, vstiebavani, skladovani potravy a
sekrece. Za den vznikne 5 -7 litrd travicich $tav, mezi které patii sliny, zalude¢ni §t'ava,
produkujici mimo jiné kyselinu chlorovodikovou. Ddle pankreaticka Stava, ktera se
smisi se zlu¢i. A Stéva duodena a tenkého stieva, kterd dokoncuje traveni bilkovin a
Stépi cukry. Dal§i vyznamnou funkci trdviciho traktu je vylucovani, které pomaha
K odstrafiovani zplodin a $kodlivych latek pfijaté potravou ¢i léky. Vyznamnou tlohou
je funkce obrannd, kterd ma za kol chranit sliznici zazivaciho traktu. Mezi ochranné
faktory patifi hlen, lysozomy, fagocyty, pH prostfedi - slizni¢ni bariéra. Neméné

dulezitou obrannou funkci ma i bézna stievni flora (Merkunova et al., 2008).

1. 3 Nespecificka onemocnéni — vymezeni pojmu
Nespecifickd onemocnéni, jinak feCeno autoimunitni choroby postihuji pfiblizné

5 - 7% obyvatel ve vyspélych zemich a pfedstavuji medicinsky i spolecensky problém
(Shoenfeld et al., 2007). Imunitni systém je hlavnim obrannym mechanizmem
organizmu proti infekcim. Autoimunitni onemocnéni tedy vznika, pokud se vyskytne
porucha imunitniho systému, kdy mize dojit k postiZeni, jakéhokoli organu ¢i tkané.
Shoenfeld et al. (2007) rozd€luji autoimunitni choroby podle mechanizmu poskozeni do
dvou skupin. Prvni skupinou je poskozeni pfevazné bunécnymi slozkami imunity. Do
druhé skupiny patii poskozeni protilatkami. Pti€iny jsou multifaktorialni (Navratil et al.,

2008). Dle Barttiikové et al. (2011) je pfedpokladem onemocnéni zejména genetika,
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poruchy imunity nebo hormonalni zmény. Shoenfeld et al. (2007) dopliuji ovlivnéni
nemoci zevnimi vlivy, jako je na pfiklad koufeni, Spatné stravovaci navyky, stres,
nedostatecny pohyb a dalsi.

Autoimunitni choroby se rozdéluji za prvé na klasické autoimunitni choroby —
systemove (systémovy lupus erythematodes), dale na autoimunitni choroby organové
specificke (idiopatické stievni zanéty), posledni skupinou jsou choroby s castecnou nebo
predpokladanou  autoimunitni podstatou (schizofrenie, ateroskler6za, autizmus),
(Bartiinkova et al., 2011). Shoenfeld et al. (2007) ve své knize popisuji, ze pfibliznym
odhadem vyskytu autoimunitnich chorob ve stfedoevropské populaci se na prvnim
misté hlasi revmatoidni artritida (1 : 100). Nespecifické¢ stfevni zanéty (ulcerdzni
kolitida, Crohnova choroba) zabiraji devaté misto v tabulce (5: 100 000), (Shoenfeld et
al., 2007).

1. 4 Nespecifické stievni zanéty — vymezeni pojmu

Pod pojmem nespecifické stievni zanéty rozumime postizeni stieva, které je
ze v jiné literatuie se mizeme setkat s podobnym nazvem: idiopatické stfevni zanéty
(ISZ) a v anglickém piekladu, ktery nalezneme odborné literatufe, nese oznaceni
Inflammatory Bowel Disease (IBD). Whayman et al. (2011) charakterizuji IBD, jako
idiopatickou,  chronickou, repasujice = a  remitujici  z&nétlivou  poruchu
gastrointestinalniho traktu. O vzniknuti onemocnéni se stale spekuluje. Plivod je
nejasny, o ¢em svédci 1 nazev idiopaticky — neznamy piivod (Navratil et al., 2008).
Strevni zanéty specifické se od idiopatickych liSi pravé tim, Ze zname jejich pficinu
(Lukas et al., 2007). Podle Kohouta et al., (2006) z oblasti specifickych stievnich zanétl
se muzeme setkat napiiklad s prijmovitym onemocnénim, kdy pti¢inou jsou bakterie
Salmonella (Salmoneloza), nebo E. Colli ¢i Colostridum difficiele a mnohé dalsi.
Existuji 1 onemocnéni, ktera mohou IBD napodobovat, ale u kterych nalezneme pficinu,
napft.: celiakie (nesnaSenlivost lepku).

Do idiopatickych stfevnich zanétt jsou klasifikovany dvé nemoci, podle typu
postizeni stfevni sliznice (Cervenkova, 2009). Ulcerézni kolitida postihuje pouze
sliznici, zatimco Crohnova choroba celou stfevni sténu (Navratil et al., 2008). Choroby
se od sebe lisi 1 projevy. Ulcerdzni kolitida napada jen tlusté stfevo a kone¢nik, zatimco

Crohnova choroba postihne jakoukoliv ¢ast travici trubice (Lukas et al., 2007).
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I kdyz pfic¢ina pro vznik onemocnéni neni zndmad, Navratil et al. (2008) uvadéji
ptedpoklady, které mohou mit za nasledek vzniknuti nespecifickych stfevnich zanétt
jako je dédi¢nost (genetika), ktera hraje vyraznou roli ve vSech idiopatickych
onemocnéni. Dle Kohouta et al., (2006) k propuknuti onemocnéni pak mohou vést
faktory zevniho prostiedi, jako je dietni chyba, oslabend imunita, infekéni nebo
psychické onemocnéni, kdy je jedinec oslabeny. Tim, Ze neni jasna pficina, neni ani 1€k,
ktery by chorobu vylégil (Luka§ et al., 2007). Podle Cervenkové (2009) vsechny
prostiedky 1écby neléci pfi¢inu onemocnéni, nybrz pouze symptomy, projevy a nasledné
komplikace nemoci a snazi se tak alespoii o zlepSeni kvality zivota jedince. Diky stale
lepsim medikamentiim lze onemocnéni navodit do faze remise, tedy faze klidu, ktery se

miiZe teoreticky povazovat za vylééeni (Cervenkova, 2009).

1. 4. 1 Crohnova choroba (CD — Crohn ‘s disease)
Jedna se o zanétlivé, progresivni onemocnéni vyskytujici se nejcastéji v oblasti

tenkého ¢i tlustého stieva nebo konecniku. Miize ale postihnout jakoukoliv ¢ast travici
trubice a dokonce i mimo stfevni organy (Kohout et al., 2006). Dle Keila et al. (2012)
jde o zanét prochazejici celou stfevni sténou vedouci Casto k fibrézam, penetracim pies
serdsu travici trubice. Typické pro onemocnéni je, Ze zanét postihuje jakoukoliv cast
travici trubice od ust az po konecnik (Keil et al., 2012). Prvni kdo poprvé nemoc popsal,
byl Burrill Bernard Crohn roku 1932 se spolupracovniky. Tehdy ji definoval pouze jako
onemocnéni posledni ¢asti tenkého stfeva (termindlni ileum), v oblasti, kdy se tenké
sttevo napojuje na tlusté stfevo (ileocekalni oblast). Pozdéji roku 1960 byla Crohnova
choroba popséana i jako onemocnéni tlustého stfeva a odliSena od ulcerdzni kolitidy
(Maratka, 1999). Bulton et al. (2011) popisuji, Ze pfiznaky Crohnovi nemoci mohou byt
pfitomny po zna¢nou dobu, obvykle 3 — 4 roky pifed stanovenim diagnozy. Pfi
onemocnéni je postizend celd stievni sténa, na které se stiidaji iseky zdravé a nemocné.
Pozdéji se také zjistilo, Ze zanét postihuje v 20% pouze tenké stifevo, v 20% pouze
sttevo tlusté a v 30%, ob¢ stfeva navzdjem. Postizeni samotného konecniku je v 30 %
(Kohout et al., 2006). Lukas et al. (2007), popisuji trochu rozdilné procentualni
zastoupeni zanétu. Podle n¢j je tenké stievo postizeno ve 25 — 30%, tenké 1 tlusté stfevo
zaroven v 45%, tlusté sttevo v 30% a postizeni anorektalni oblasti v 30 az 40%. Diky
postizeni celé stfevni stény mohou vznikat komplikace jako piSté€le (propojeni mezi
sttevem a dal$imi organy stfevnimi kli€ky) a abscesy (dutiny vyplnéné hnisem). Dalsi

nemén¢ vaznou komplikaci, ktera nastava po delSi dobé onemocnéni je zuzeni priasvitu
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stiev zpisobené hojenim (zjizvenim) zanétu a tak miZe nastat neprichodnost stfev
(Keil et al., 2012). Tersigni et al. (2010) uvadi, Ze nejcastéjsi projeveni onemocnéni je

behem 20 az 35 lety véku, avSak diagnostika miize byt 1 v détském véku

1. 4. 2 Ulcerozni kolitida (UC — ulcerative colitis)
Dle Kohouta et al. (2006) se jedna se o zanétlivé onemocnéni, které postihuje vzdy

kone¢nik a k tomu rizné dlouhou cast tlustého stieva. Onemocnéni se Sifi vzdy
nepferuSované a souvisle. Nestfidaji se na stfevé zdravé a nemocné useky jako u
Crohnovy choroby (Cervenkova, 2009). Dle profesora Matatky se mizeme setkat v jeho
knihach 1 s ndazvem: idiopatickda proktokolitida. Toto oznaCeni ale u nas nenaslo své
misto (Maratka, 1999). Keil et al. (2012) charakterizuji onemocnéni recidivujicimi
epizodami zanétlivého procesu, které postihuje pouze slizniéni vrstvu tlustého stfeva.
Typickou lokalizaci je rektum, zanét se vSak $ifi kontinualné oralnim smérem na dalsi
¢ast tracniku (Keil et al. 2012). Kouhout et al. (2006) popisuji, Ze pii postiZzeni
kone¢niku a esovité klicky, se jednd o lehkou formu, ktera postihuje 50% pacienti.
U 20% pacienti se setkavame se stiedné tézkou formou, kdy je postizen navic i
sestupny tracnik. Pti tézké formé je postizeno celé tlusté stievo, tedy i tracnik pti¢ny,
vzestupny a oblast slepého stieva (30% pacientil). Klasifikace postizeni se dle Lukase et
al. (2007) se mirn¢ 1isi. Lehkou formu povazuje u 30-50% nemocnych, sttedné tézkou
formu téz u 30-50% nemocnych a tézkou formu u 15-20% nemocnych. Lukas et al.
(2007) navic uvadi, Ze mluze byt postizeno 1 stievo tenké. Komplikace u ulcerdzni
kolitidy jsou mensi neZ u Crohnovy choroby. Zejména se zde nesetkdme s piStéli a
abscesy, jelikoz je postizena pouze stfevni sliznice. Krev v prijmovité stolici je
nejcestnéj§i projev ulcerdzni kolitidy (Kohout et al., 2006). NejcastéjSi diagnostika
onemocnéni byva podle Keila et al. (2012) mezi 15 az 20 lety. Keil et al. (2012) ale
popisuji, ze onemocnéni muze piijit i ve vyS§im véku, nejcastéji mezi 50 az 60 lety.
Podle Bultona et al. (2011) byvé nékdy ulcerdzni kolitida k nerozeznani od Crohnovy

choroby, proto je dulezité dikladné vysetieni.

1. 5 Epidemiologie
Vznik nespecifickych stievnich zanéti stale roste. V Ceské Republice piibyva

nespocet novych nemocnych pacientli, ktefi bojuji s 1é€bou a relapsy idiopatickych
sttevnich zanétl. Kohout et al. (2006), uvadi, Ze se nemoc projevuje okolo tficeti let.
Keil et al. (2012) popisuji, ze Crohnova choroba se ukaze nejCastéji v rozmezi mezi

20. — 35. rokem zivota, nicméné pocet onemocnéni diagnostikované v détském veéku
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ptibyva. Projevy ulcerdzni kolitidy podle Keila et al. (2012) jsou mezi 15 - 25 lety veku,
avsak necast¢j$i prvni projevy jsou mezi 50 az 60 rokem zivota. Kohout et al. (2006) ve
své knize dale uvadi, ze vyskyt se miize objevit i mimo dané vékové hranice, vyjimku
netvoii ani vzniklé nové ptipady u déti. V roce 1967 Maratka s Nedbalem publikovali
prvni epidemiologickou studii zabyvajici se ulcerézni kolitidou (Lukas et al., 1998).

Uz Lulas et al. (1998) se zminuji, ze vek, pohlavi, zivotni styl, geograficka poloha,
rasa, etika Ci socioekonomicka struktura ovliviiuji incidenci a prevalenci idiopatickych
stievnich zanétl. Prevalence Crohnovy choroby v Ceské Republice je podle Kohouta et
al. (2006) 20 — 30 pacientd na 100 000 obyvatel. U ulcerozni kolitidy je 30 — 50
pacientti na 100 000 obyvatel. Keil et al. (2012), uvad¢ji prevalenci u Ulcerozni kolitidy
mirné odliSnou, tedy v hodnotach 10 - 42 nemocnych/100 000 obyvatel. V porovnani
koncem 80. let 20 stoleti, byla prevalence 40 — 45 pacientli na 100 000 obyvatel (Lukas
et al., 1998). Incidence, tedy pocet novych pacientd v daném roce je podle starSich dat u
Crohnovy choroby 1 az 3 pacienti na 100 000 obyvatel, zatim co u ulcer6zni kolitidy
3 az 10 novych pacient na 100 000 obyvatel (Kohout et al., 2006). Incidence dle Keila
et al. (2012) se 1i8i tim, Ze pocet novych piipadu stdle roste a nyni se incidence u
Crohnovy choroby odhaduje na 5 a vice nemocnych/100 000 obyvatel. Zatimco
incidenci Keil et al. (2012) uvadéji u ulcerdzni kolitidy v mensim rozpéti nez Kohout et
al. (2006), tedy 3 — 5 nemocnych/100 000 obyvatel. Koncem 80 let 20. stoleti byla
incidence 3 — 5 nové nemocnych na 100 000 obyvatel (Luka$ et al. 1998). Narust
novych pacientli a ¢etnost onemocnéni je vyssi u ulcerdzni kolitidy. Incidence ulcerdzni
kolitidy se za poslednich 20 let takika ztrojnasobila (Typtlova, 2012).

Dals$im faktorem, je regionalni rozloZeni nemoci. Pocet novych piipadd je podle
vyzkuml nejvyss$i v jihomoravském kraji (Typltova, 2012). Nevyssi incidenci
Vv jithomoravském kraji uvadeji 1 autofi Lukas et al. (1988), ve své knize. Dle Typltové
(2012) je nejcastéjsi vyskyt onemocnéni v severoCeském kraji, zatim co nejmensi
vyskyt v kraji jihoCeském. V porovnani s LukaSem et al. (1998), kdy byl vyzkum
provadén v letech 1990 - 1992, byla nejvétsi prevalence idiopatickych stievnich zanéti
(2001) ve své knize zminuje, ze vSeobecné nejcastéjsi vyskyt nespecifickych stfevnich
zanétl je u europoidni rasy. Kromé véku a rasy je 1 pohlavi ukazatelem pro vyskyt IBD.
Kohout et al. (2006) uvadi, ze vyskyt Crohnovy choroby neni ovliviiovan pohlavim,
zatim co ulcerdzni kolitida je 1,5x Castéjsi u Zen. DalSim demografickym ukazatelem je

mortalita, kterd se nyni u Crohnovy choroby pohybuje pod 1 %, ale 1 pfes moderni
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pokroky v medicing a 16¢bé neklesa (Ceska et al., 2010). Podle Lukase et al. (1999),
byla mortalita pacienti s Crohnovou chorobou ve 20. stoleti 2,6% na 1 000 nemocnych.
Crohnova nemoc m¢la v letech 1950 — 1974 mirné zvySenou mortalitu na rozdil od

ulcerézni kolitidy, ktera od roku 1950 vyrazné klesla (Lukas et al., 1998).

1. 6 Etiologie a patogeneze
Pro¢ vznikaji nespecifické stfevni zanéty, neni stale jasné. Miizeme pouze

spekulovat o rizikovych faktorech, které maji za nasledek propuknuti nemoci.
Predpoklada se vliv vrozenych faktori a faktorti zevniho prostiedi (Lukas et al., 2007).
Diulezité obory zabyvajici se pii¢inou nespecifickych stievnich zanéti jsou kromé
gastroenterologie, také imunologie a genetika (Navratil, 2008). Existuje mnoho teorii,
ale Zadna neni stoprocentné dokazana.

Autoimunitni proces je zatim nejvice pravdépodobnou teorii, kdy dochazi ke
vzniku mistnich zmén a zmnozenim lymfatické tkané. Stfevo je tak napadeno
autoimunitnim procesem, kdy jsou ni¢eny vlastni bunky (Pfi¢iny..., 2016). Jedna se o
abnormalné zvysenou reakci bun€k stfevni sliznice na bézné soucasti potravy, bakterie a
jiné antigeny. V normalnich pfipadech tento proces slouzi k ochrané organismu, ale v
momenté, kdy jsou porusSené, se tak obrati proti vlastnimu télu (Pficiny..., 2016).
Diilezitou roli dle Safrankové et al. (2006), je poruseni funkce slizniéni bariéry, coz
vede prave k pronikani antigend, jehoz dusledkem je poskozeni stfeva a zanét.

Infekce neni pficinou nespecifického zanétu, ale 1 tak je mikrobidlni osidleni stfeva
podminkou pro chronicky zanét u Crohnovy nemoci. Pro vznik Crohnovy choroby maji
patfiény vyznam aerobni bakterie (Safrankova et al., 2006). Infekéni teorii potvrzuje
1éCba antibiotiky a sulfonamidy, diky nimZ se po dlouhé dob¢ (n€kolik mésicli) uzivani
zanét u Crohnovy choroby zhoji (Safrankova et al., 2006). Kohout et al. (2007), se také
zminuji o infekénim agens. Zminuji se o infekci virem spalnicek, Mykobakteriim
podobnym tém, které zptisobuji tuberkulozu, vlivy bakteridlni ¢i virové toxiny.

Dité et al., (2007) se zminuji o dédicném faktoru. Nespecifické stievni zanéty se
vyskytuji familiarné u jednovaje¢nych dvojcat. Diky rodinnym vliviim jsou piibuzny
podle Kohouta et al. (2007) nemocny asi v 5%. Kohout et al. (2007) se vyjadiuji ke
geneticky podminénym vlastnostem, jako je zvySend propustnost stfevni sliznice a
porucha imunitni reakce (tvorba protilatek, antigent, alergické reakce). Safrankova et
al. (2006) popisuji dualezitost vlivu zevniho prostiedi, zivotospravy (malo vlakniny),

dale koufeni a stres. Zvlastnosti koufeni je, Ze u Crohnovy choroby je nepfiznivym
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faktorem, zatim co u ulcerdzni kolitidy faktorem ochrannym. Choroba se pak projevi

&asto po roce skonéeni s koufenim (Safrankova et al., 2006).

1. 7 Klinicky obraz,
Pacient se po zjiSténi diagnodzy a po prvnich piiznacich (prvni ataka) potyka

s problémy onemocnéni cely zivot. Zalezi pak na stavech klidu, neboli vymizeni
piiznakd (remise) a vzplanuti choroby (relapsu), (Ceska et al., 2010). U Crohnovy
nemoci se jako obnova ptiznakl uziva vyraz recidiva (Dité et al., 2007). Podle téchto
fazi se odvijeji 1 pfiznaky a kvalita zivota jedinct. Nedilnou soucésti znalosti pacientd,
je veédeét jak eliminovat riziko vzniku relapsu, aby byl jedinec co v nejlepSim zdravotnim
1 psychickém stavu.

Mluvime-li o Crohnové nemoci, ¢i o ulcer6zni kolitidé — ob€ nemoci maji mnoho
spole¢ného, ale jsou odlisné tim, kterou Cast stfeva postihuji, nebo do jaké hloubky
postihuji stievni sliznici. Tim se odliSuji 1 projevy idiopatickych stfevnich zanéth (Dité
et al., 2007). Ceska et al. (2010) uvadi, e manifestace se miize vyskytnout jak piimo
V zazivacim systému tak i mimo ngj, tedy extraintestinalni symptomatologie. Ceska et
al. (2010), podotykaji, ze vyjimku netvofi ani mirné abdominalni problémy s vyraznymi
mimostfevnimi manifestacemi. Kohout et al. (2006) zase uvadi i1 cyklicky déj nemoci,
kdy vyrazné projevy mohou skonCit a vymizi. Nékdy nemoc miize ustat i
v nespecifickych piiznacich, jako je ubytek na vaze, anémie, &i subfebrilie (Ceska et al.,

2010).

1. 7. 1 Gastrointestinalni projevy
Bolest biicha lokalizovand nejastéji v pravém podbiisku, prijmovita stolice,

vétSinou bez krve, zvySena télesnd teplota a vahovy ubytek, pocit plnosti, potiZe po jidle
— to jsou podle Cesky et al. (2010) hlavni manifestaci Crohnovy nemoci. Keil et al.
(2012) dopliuji ptiznaky o tinavu a zvetejiiuji i protrhovany prijem. VéEtSinou se jedna
o rychly a nahly zacatek, ktery se diagnostikuje jako zanét slepého stieva (apendicitida),
(Ceska et al., 2010). Charakter bolesti je ze zagatku tlakovy. P¥i zhorseni zanétu se dle
Navratila et al. (2008), objevuji kiece a dyspeptické potiZe, jako je flatulence, fihani a
nadymani, nechutenstvi. Ceska et al. (2010) tyto projevy popisuje jako dyspepticky
syndrom. Pro tyto potize je typicky casovy interval, tedy vyskyt zhruba jednu hodinu po
jidle (Navratil et al., 2010). Ceska et al. (2010) také popisuji malnutrici, intermitentni
bolesti bficha a zvraceni nestraveného obsahu. Pii Crohnoveé nemoci mohou byt prijmy,

ale 1 stolice formovaného tvaru. Keil et al. (2012) uvadéji, Ze minimalné 10%
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nemocnych prijmem netrpi. Soucek et al. (2010) zmituje, ze pro projev piiznakl je
dalezité, ktera cast traviciho traktu je postizena. Zajimavé je, ze u Crohnovy nemoci je
na bfise v pravé jamé kycelni hmatnd bolestiva a tuha rezistence (Safrankova et al.,
2006). Ceska et al. (2010) uvadgji i ptiznaky v jicnu, kdy mize dojit ke stendze s viedy
neboli zuzeni, coz ma za nésledek dysfagii (obtizné polykani a tim padem ubytek na
vaze. Mezi prvnim specifickym pfiznakem u Crohnovy choroby milize byt stievni
nepriichodnost (ileus), malabsorb¢éni syndrom, neboli t€zka podvyziva (Kohout et al.,
2006). U Crohnovy nemoci se muze pii velkém postizeni tenkého stieva objevit abscesy
a pistéle (Keil et al., 2012). Dusledkem perforace stieva nebo zvétSenim abscesu muize
dle popisu Soucka et al. (2010) dojit k nahlé piihodé biisni.

Projevy dle Keila et al. (2012) u ulcer6zni kolitidy z&visi pfedev§im na aktivité a
rozsahu onemocnéni. Lokalizace kieGovych bolesti u ulcerozni kolitidy je podle Cesky
et al. (2010) pod pupkem. Hlavni projevy u ulcer6zni kolitidy je prijem s piimési hlenu
a krve z kone¢niku (enteroragie). Pfi mirném stavu pacienti ¢asto popisuji tenesmus,
neboli neptijemné az protrahované nuceni na stolici a krvavy hlen pii stolici nebo mimo
ni (Keil et al., 2012). Navratil et al. (2008) se takto zminiuje o rektalnim syndromu.
Podle Kohouta et al. (2006), je prijmovita stolice s krvi typicka pro stfedné tézkou
formu. Pokud se pacient potyka s vodnatymi krvavymi priijmy a horeckou, jedna se o
tézky pribéh zanétu s postizenim celého stieva, kdy je riziko vzniku sepse a ohroZeni
Zivota pacienta. Sepse (otrava krve), je stav, kdy je riziko rozvinuti Sokového stavu a
nasledkem smrt pacienta (Kohout et al., 2006). Safrankova et al. (2006), zmifuji, Ze
prijem u ulcerdzni kolitidy neni zavisly na jidle a na denni dobé&. U ulcerdzni kolitidy se
Castéji miZzeme setkat také se zavaznym krvacenim ze stfeva, feSici se prevazné
chirurgicky. Dal$i zavaZnosti pfedev§im u ulcerd6zni kolitidy je perforace stfeva se
zanétem pobfisnice (Soucek et al., 2010). Velmi zavaznym projevem je toxicky
megakolon, ktery popisuji Keil et al. (2012), jemuZz piedchazi horecka, bolest,
tachykardie a paralyticky ileus.

1. 7. 2 Extraintestinalni projevy
Postizeni traviciho traktu je hlavnim projevem nespecifickych stfevnich zanéta.

Pokud je ale nemoc v t€zkém stavu, dochazi k poskozeni i jinych organi a tak mizeme
sledovat extraintestinalni projevy. Podle Kohouta et al. (2006), dochazi k postiZeni jater,
zlucového systému, kloubi, oci, kize, sliznice, kardiovaskularniho systému, srdce a

ledvin. Kohout et al.(2006) tyto projevy uvadéji jako mimostievni — extaintestinalni
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manifestaci idiopatickych stievnich zanétli. S mimostfevnimi projevy podle Kohouta et
al. (2006) se setkavame Castéji pii postizeni tlustého stfeva nez tenkého. Pii Crohnoveé
nemoci V tlustém stfevé je vznik mimostievnich ptiznakt v 30%. Pfi postizeni tenkého
stieva u Crohnovy nemoci nebyvaji extraintestinalni projevy piitomny (Ceska et al.,
2010). Pfi ulcerdézni kolitidé se setkdvame nejcastéji s problémy kloubnimi a
onemocnénim ktize (Keil et al., 2012), zatimco problémy oc¢ni ¢i cévni jsou méng Casté.

Klouby jsou postizeny pii obojich onemocnéni a nejcastéji se setkdvame
s artritidou, projevujici se bolestmi kloubti (Kohout et al., 2006). Vyjimkou nemusi byt
ani postizeni patefe (spondylartritida), kterou zminuji Keil et al. (2012). Zasadnim
rozdilem je, ze pfi chirurgickém odstranéni celého tlustého stieva, kloubni potize zmizi
pouze u ulcerdzni kolitidy (Kohout et al., 2006). Pfi manifestaci kiize se miizeme setkat
podle Keila et al. (2012) serythema nodosum (Cervenofialové bolestivé skvrny)
S nejcastejsi lokalizaci na kizi bérct, které jsou zavislé na aktivité onemocnéni. Déle
Kohout et al. (2006) popisuji hluboké Spatné hojici se rany (pyoderma gangraenosum),
liseje ¢i viedy na kuzi.

Pacienti s Crohnovou chorobou se ¢astéji potykaji s problémy oc¢i a trapi je zanét
spojivek, bélma, duhovky i sitnice, projevujici se palenim, slzenim o¢i a poruchou zraku
(Keil et al., 212). Iritida je typicka pro Crohnovu nemoc, kterd omezuje kvalitu zivota
jedince (Kohout et al., 2006). Afty se mohou podle Kohouta et al.(2006), vyskytnout na
sliznici jiz pted objevenim stfevnich ptiznakd.

Casté&ji muze s ulcerézni kolitidou postihuji problémy s jatry a zlu¢ovymi cestami.
Nejcastéji se vyskytuje zanét zluCovych cest a vazivova pieména zlucovoda
(sklerotizujici cholangitida) popisuji Kohout et al. (2006). Dale se mohou vyskytnout
projevy Zloutenky se svédénim kiize, subfebrilii a rozvijejici se jaterni cirhdzou. Na
druhou stranu zlu¢nikové kameny (cholelithiasa) se projevuje predevS§im u Crohnovy
choroby (Kohout et al., 2006). Rovnéz je na tom podle Kohouta et al. (2006) 1 vyskyt
ledvinnych kament, kdy jejich tvorbu maji za nasledek zvySené vstfebavani oxalatl
(soli kyseliny §tavelové).

Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty maji i vyssi riziko trombdzy (ucpani cév)
a nasledné plicni embolie, tedy vmeteni krevni srazeniny do plicnice, coZ vede
k zavaznym komplikacim (Kohout et al., 2006). Klienti trpi ¢asto anémii neboli
chudokrevnosti. Dle Kohouta et al. (2006), je to zplsobeno nedostate¢nym,
vstfebavanim Zeleza, vitaminu B12 nebo kyseliny listové. Zanétlivé zmény na stfevni

sliznici maji za nasledek Spatné vstiebavani Zivin, které mohou vést k podvyzivé
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(malnutrici), hypovitaminoéze (nedostatek nékterych vitamini — A, D, E, K) ¢i
nedostatkem stopovych prvki, zinku (Kohout et al., 2006). Prijmy také zpiisobuji
nedostatek nekterych mineralli, jako drasliku a hot¢iku. Dochazi tedy k celkovému
neprospivani jedince, coz se odrazi i na jeho psychickém stavu. Aby mél organismus
nemocného jedince vSechny dilezité vyzivové slozky, musi pacient chybégjici ziviny,

mineraly ¢i vitaminy doplnit (Kohout et al., 2006).

1. 8 Diagnostika
Zakladem kazdé diagnostiky je podle Keila et al. (2012) spravné odebrana

anamnéza, kdy dikladny rozhovor muze odhalit spoustéc problémii. Pro Iékate jsou
dalezit¢ vSechny symptomy, véetné rodinné anamnézy. Lékatfe zajima, zda pacient
koufi, jaké jsou jeho dietni ndvyky, ¢i jestli neproziva stresové situace. Pro lékare je
dilezité znat Cetnost stolic a pfimési ve stolici, jako je hlen a krev. Zjisténi pritomnosti
tenesmi, poruchy pasdze a télesné vahy je standardem. Dale nasleduje zékladni
fyzikalni vySetfeni, kde jsou hlavni vySetfovaci metody doplnéné vysetfenim per
rectum. Lékaf si v§ima vSech objektivnich pfiznakl, které mohou s onemocnénim
souviset (Ceska, et al., 2010). Nepostradatelnym vy3etienim jsou endoskopie, diky nimz
muzeme diagnostikovat onemocnéni, odebrat vzorek tkdné na histologii a provadét
stteva ma koloskopie s néaslednou histologii (Holubova et al., 2013). Gastroskopie
s provedenou biopsii je podle Keila et al. (2012) spolehlivou metodou pii zjiSténi
postizeni jicnu ¢&i gastroduodena. Pokud je podezieni na postizeni tenkého stieva Ceska
et al. (2010) uvadéji kapslovou enteroskopii nebo double balloon enteroskopii, kterd
umozii prohlédnout celé tenké stftevo. Kapslovd enteroskopie je neinvazivni a
komfortni metoda pro celé tenké stievo (Holubova et al., 2013). Double balloon
enteroskopie ma vyhodu vtom, Ze se miZe odebrat biopticky vzorek a provést
terapeutické intervence v tenkém stieve (Keil et al., 2012). Mezi vyznamné radiologické
metody patii podle Holubové et al. (2013) nativni snimek bticha (RTG), pouzivany
k vylouceni perforace, ilea ¢i diagnostice toxického megakolon. Méné znama
radiologickd metoda podle Holubové et al. (2013) je irigografie — vySetfeni tlustého
stteva pomoci kontrastni latky. Znamé;jsi je naopak pocitacovéa tomografie s kontrastni
latkou (CT), nebo magnetickd rezonance s kontrastni latkou (MRI) — enteroklyza. Obé
vySetieni jsou pfiblizné stejné v diagnostice, ale CT enteroklyza je dostupnéjsi, levné;si

a Casoveé mén¢ naro¢nd nez MRI (Ceska et al., 2010). Neinvazivni, jednoduchou a
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pacienta nezatézujici vySetfeni je sonografie, které je ke klientovi naprosto Setrné
(Holubova et al., 2013).

Diilezit¢ je podle Keila et al. (2012) i1 laboratorni diagnostika, ktera zahrnuje
hematologické, biochemické a imunologické vysetieni. Oviem Ceska et al. (2010) také
zminuji, ze laboratof neni stézejni diagnostikou, nybrz podplrnym vySetfenim a
ukazatelem pro dal$i planovani terapie. Dité et al. (2007) popisuji, ze v hematologii je
vyznamna leukocytéza, anémie, trombocytéza a zvySend sedimentace erytrocytu.
V biochemické laboratofi stoji za zminku zvySeny CRP, pro zjisténi aktivity nemoci.
Dale snizené Zelezo a pii malabsorpci snizend hladina celkové bilkoviny, albuminu a
prealbuminu (Keil et al., 2012). V imunologii se vySetiuji protilatky, kdy pozitivni
ASCA+ a negativni pANCA- jsou pouzivany jako faktor podporujici diagndézu
Crohnovy nemoci. Zatim co negativita ASCA- a pozitivita pANCA+ ukazuji na
ulcerdzni kolitidu (Cohen., 2011). Vysetieni téchto protilaitek ma vyznam predevsim
v détské gastroenterologii a mohou se tak obé nemoci odlisit pfi nejednoznacném
nalezu zobrazovacich vySetfeni. Dilezité je také vySetieni stolice, kdy se vzorek odesila
na bakteriologické vysetieni. Keil et al. (2012) uvadéji, ze diagnostika nespecifickych
sttevnich zanétd je nyni dostupnd a téméf presnd, kdyz se pomysli na spravné
symptomy a provedou se zakladni dulezitd vySetfeni.

Mezi vyznamnou diagnostickou metodou pouze u Crohnovy choroby uvadi Kelner
et al. (2006) CDALI (Crohn’s disease aktivity index). Jedna se o sledovani osmi oblasti
tykajici se pacienta v pribehu sedmi dnti. Kelner et al. (2006) uvadéji, ze tam patii
pocet tidkych stolic, 1éCba prijmu, bolesti bficha, pocit télesné pohody, rezistence
v biiSe, hematokrit, t€lesnd hmotnost a v neposledni fad¢ zakladni pfiznaky Crohnovy
nemoci. Ke kazdé oblasti pfipadd urcity pocet bodl. Jestli se pfi souctu dostal pacient
pod 150 bodi, znamena to je v remisi onemocnéni. Hodnoty nad 400 ukazuji na

vysokou aktivitu zanétu a vyzaduji hospitalizaci (Klener et al., 2006).

1. 9 Lécba
Lécba nespecifickych stfevnich zanéti je mnohdy svizelnou situaci jak pro

intensity ¢i chirurgy a vyzaduje Casto specifické oSetfeni. Terapie se propojuje mezi
medikamentozni a chirurgickou 1é€bou, kde pacienti nesmi zapominat na urcité dietni
patfeni. Zdravotnici by na druhou stranu neméli zanedbat, Ze onemocnéni zasahuje

hluboko do psychiky jedince a tak je nezbytna i psychologicka pomoc.
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Lécba se dle Soucka et al. (2011) lisi pfedev§im podle aktivity onemocnéni. Jiné
zasahy jsou pfi akutnim vzplanuti (relapsu) a jiné pii remisi (klidu), kdy se udrzovaci
1éCbou snazime zabranit nové atace. Vzdy se nejprve zacina od nejSetrnéjsi 1écby, ktera
pacienta nejmén¢ zatézuje a ma mensi podil nezddoucich ucinki. Kdyz ale tyto metody
nezabiraji, postupuje se dale k agresivnéjsi a radikalngjsi 1é¢be, ktera s sebou mnohdy
nese 1 vice nezaddoucich ucinkd.

1. 9. 1 Dietni opatieni a uméla vyziva

Jednd se o Setfici dietu s omezenim, nebo Uplnym vyloucenim nestravitelné
vladkniny (Svacina et al., 2008). Cilem diety ve fazi vzplanuti nespecifickych stievnich
zanétl je podle Kohouta et al. (2010) podpofit hojivé procesy a zabranit
nedostateénému pfijmu zivin, vitamini a stopovych prvki. Je nezbytné dodrzovat
prisnou bezezbytkovou dietu a zcela se oprostit od nestravitelné vlakniny (ovoce,
zelenina, celozrnné vyrobky a lusténiny). Zakdzana jsou tu¢na, smazena, kotfenéna jidla,
mléko, mléEné vyrobky a vSe co nadyma (bilé, Cerstvé pecivo), dale alkohol, ¢erna
kéva, perlivé napoje (Cervenkova et al., 2009). Naopak jsou vhodné polévkové vyvary,
vafené bilé maso, ryze, brambory, mald porce téstovin a ryby (Svacina et al., 2008).
Mnozstvi rozpustné vldkniny se neomezuje (Kohout et al., 2010). Vhodné jsou 1¢kové
preparaty, nebo potravinové dopliky ¢i funkéni potraviny s obsahem probatickych
bakterii (Zadak et al., 2008).

Podle Svaciny et al. (2008) je vhodna lehce stravitelnd sacharidova dieta —
s vysokym obsahem Skrobt, které ziskdme napiiklad z té€stovin. Vhodné jsou potravy se
zvysenym obsahem bilkovin, Zeleza, vapniku a vitaminu C a B-komplexu (Cervenkova
et al., 2009). Vhodné je ovoce a zeleninu mixovat nebo jemné strouhat, kdy je potfeba
davat pozor také na zrniCka. DuleZité je dodrZovat pitny rezim, aby pii Castych
prijmech nedochazelo k dehydrataci a mineralnimu rozvratu (Nevoral et al., 2013).
Vhodné jsou dzusy, pyré, rosoly a kase. Pti technologické tipravé by méla byt zelenina
zpracovana do mékka a fadn¢ rozmixovana. Doporucuje se pit 2 — 2,5 I/den (Kohout et
al., 2010).

Cervenkova et al. (2009) upozoriiuji, Ze zindtem postizené stfevo je schopno
tolerovat pouze mensi davky jidla a tak je vhodné stravu rozdé¢lit do vice dennich porci,
alespoil 5x — 6x denné¢. Pfijimanou potravu je nutné potfaddné rozkousat (Nevoral et al.,
2013). Ptedevsim pfti jidle nechvatat, rychle nepolykat a nehltat. Jist by mél klient
predevsim v klidu a v klidném prostiedi. Kohout et al. (2010) doporucuji oddélit tuhou
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stravu od piijmu tekutin, které by mély byt vlazné. Nevoral et al. (2013) nedoporucuji
sycené napoje. U Crohnovy choroby se miize vyskytnout i malabsorpce tukli a
sacharidi. Znamena to, ze se n&které druhy potravin nevstiebavaji. Pfi aplné
nesnasenlivosti tuku, je nutné spoluprace s nutricnim terapeutem (Kohout et al., 2010).

Je-li potrava nedostacujici vic¢i energetické hodnoté a pacient neni schopen
pfijimat vét§i mnozstvi potravy, jsou na misté podle Kohouta et al. (2010) dietetické
moduly nebo sipping, které kombinujeme se stravou. Jednd se o bilkovinné a
energetické pripravky, které doplni chybéjici latky organismu (Nutridrink, Fresubin).
K doplnkim pacient pfijiméd béznou potravu, nebo se propojuje sipping s umeélou
vyzivou (Svacina et al., 2008). Jestlize je prubéh natolik vazny, Ze pacient nemulze
pfijimat potravu Usty, nebo je vyziva Usty nedostacujici, pfistupuje se k parenteralni
(zilni systém), ¢i enterdlni (do stfeva) vyzive (Zadéak, 2008).

Enteralni vyziva zcela nebo ¢astené nahrazuje béznou potravu u pacientil, ktefi
trpi vleklym a aktivnim zanétlivym procesem popisuje Zadak (2008). Nejjednodussi
metodou podle Nevorala et al. (2013) popijeni jiz zminénych modulovych dietetik ¢i
kompletnich ptipravkl — sipping. Enterdlni vyzivou rozumime hlavné podavéni vyzivy
pfimo do stfeva nebo do zaludku pomoci sondy (Svacina et al., 2008). Enteralni vyzivu
1ze podavat nasogastrickou sondou - NSG (do Zaludku) nebo nasojejunalni sondou -
NSJ (do dvanéctniku). Také lze pouzit PEG (perkutanni endoskopickéd gastrostomie),
kdy je vyziva podavdna rovnou do zaludku, nebo PEJ (perkutanni endoskopicka
jejunostomie), kdy je vyziva podavéana piimo do tenkého stteva. NSG sonda je urcena
zejména pro kratkodobou vyzivu, zatimco NSJ sonda je vhodné&jsi pro delsi aplikaci
vyzivy (Zadak, 2009).

Parenteralni vyZivou rozumime vyZivu, kdy jsou Ziviny ve formé infuznich roztoki
ptivadény piimo do krve (Zadak, 2008). V soucasnosti se vyziva podava systémem
All-in—one (vSe v jednom), kde jsou smichany vSechny Ziviny (tuky, glukdza,
aminokyseliny), vitaminy, stopové prvky a minerdly. Podle Zaddka et al.
(2008) parenteralni vyzivé muzeme pfistupovat pii nedostatecné enteralni vyzive.
Vétsinou se jednd o kratkodobé feSeni u nemocnych, ktefi jsou v natolik vazném stavu,
Ze jejich ustroji nezvladne zpracovat ani enteralni stravu.

V remisi neni v potravé vyrazné omezeni a tak muZe klient jist témet vSe, fikaji
Cervenkova et al. (2009). Dieta se v zasadé neli§i od racionalni. Po dosazeni klidové
fazi je vhodné postupné dietu uvoliiovat a ptidavat do stravy normalni obsah vlakniny.

Doporucuje se vSak drzet lehkd bezezbytkova dieta (Svacina et al., 2008). Dietni rezim
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je vysoce individualni. Pacient sam postupné zjisti, co muze jist a co mu naopak nedéla
dobfe. Casem sami piijdou na to, které jidlo je nadyma, po kterém maji prijem,
plynatost ¢i bolesti bficha. Je nutné, aby klient spolupracoval s nutri¢nim terapeutem a
spolecné¢ dali dohromady potraviny, které nevadi a jsou vyvazené a plnohodnotné
(Kohout et al., 2010).

Stav vyzivy a naslednd nutricni péce je nedilnou soucasti 1écby idiopatickych
sttevnich zanétii. Neexistuje pro vSechny pacienty jedna univerzalni dieta. Plati jen
urcita zakladni dietni opatieni, a tak musi byt pro kvalitni zivot usity jidelni¢ek pfimo
na miru. Pacientim sIBD je nutné, zvlaSt€¢ v nemocnici zajistit individualni a
plnohodnotny dietni rezim, ktery se mnohdy kombinuje sumélou (enteralni Cci
parenterdlni) vyzivou. V neposledni fadé¢ je dilezitd edukace vyzivy v domacim
prosttedi. Vyznamné je, aby klient védél, co mize jist a co nikoliv, aby si umél
potraviny vhodné i chutné pfipravit. Aby svoji dietu nebral pouze jako nutnou lécbu, ¢i
prevenci piedejit komplikacim, ale jako nedilnou soucast zivota, na kterou se miize
tesit.

1. 9. 2 Medikamentozni lécba

Dalsi konzervativni neboli medikamentdzni 1écbou se podle Kohouta et al. (2006)
rozumi podavani protizdnétlivych ¢i protibakteridlnich 1éciv. Keil et al. (2012) uvadéji,
ze 20% pacientti pfi kombinované farmakoterapii se nedaii udrzet v dlouhodobé a
kvalitni remisi. Medikamentdzni 1écba u pacientd s IBD je rozsahla, kdy se nejprve
zacina s aminosalicylaty, kam patii kyselina 5-aminosalicylova (5-ASA = mesalazin) a
sulfasalazin (Martinkova et al., 2017). Tato skupina 1éciv ovliviluje zanét v misté
postizeni na stfevni sliznici. Keil et al. (2012) zminuji, Ze hlavni indikaci Salicylata je
udrzovaci 1é¢ba — tedy predchazeni relapsu pii zklidnéni sttevni sliznice po zvladnuti
akutnich stavli lehké ¢i stfedni formy onemocnéni. Medikamenty se podavaji podle
pusobeni zanétu v riznych formach. Pro postiZeni v oblasti kone¢niku a esovité klicky
jsou vhodné ¢ipky ¢i klysmata, déale jsou vhodné tablety. Keil et al. (2012) uvadéji jako
priklad tablety Pentasa, které jsou urceny pro celé tenké i tlusté stievo, dale tablety
Salofak pro oblast ilea a zacatek tlustého stieva a dale Asacol ¢i Colazide pro celé tlusté
sttevo. Podle Martinkové et al. (2017) patii mesalazin mezi [éCiva s minimem
nezadoucich ucinkl a s dobrou snédsenlivosti pro pacienty. Ziidka se mlize vyskytnout
prijem, bolesti hlavy, nauzea, malatnost (Keil et al., 2012). K podpoie 1€kt miize byt

uzita podle Soucka et al. (2011) i 1é¢ebni sila antibiotik, chemoterapeutik (metronidazol
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¢i ciprofloxacin). Antibiotika se davaji vyhradné pfi akutnich stavech, kdy upravuji
septické a infek¢éni komplikace (pistele, toxicky megakolon), (Keil et al, 2012). Podle
Kohouta et al. (2006) je dilezité vénovat pozornost Sirokospektrym antibiotikim, ktera
mohou zanét jesté zhorsit, a je nutné terapii probrat s gastroenterologem. Antibiotika se
podavaji intravenézné a vétSinou dlouhodobé¢, tim se mohou projevit i nezddouci
ucinky. U metronidazolu pacienti uvadéji dle Martinkové et al. (2007) dyspeptické
potize, zavraté, deprese, kozni alergie. U ciprofloxacinu se malokdy mtize objevit
nauzea, zvraceni, prijem ¢i vyrazka (Martinkova et al., 2007).

Kdyz tyto 1éky nestaci, musi se volit agresivnéjsi 1écba a své misto uplatiiuji
systémové kortikoidy (Prednison, Medrol), v tabletovych ¢i intraven6znich formach,
al. (2012) maji extrémné silny protizanétlivy uc¢inek. Nevyhodou je postupna ztrata
ucinnosti a tak jsou K udrzeni klidového stavu pii dlouhodobé 1é¢bé nevhodna, proto se
voli pii akutnim vzplanuti IBD s vysokou aktivitou nemoci, kdy maji vyrazny
terapeuticky ucinek (Keil et al., 2012). Jedna se o 1éky G¢inné a agresivni, coz s sebou
nese podle Martinkové et al. (2007) fadu nezddoucich ucink, jako je napt.: Cushingiv
syndrom, nedostate¢nost ledvin, osteopordza, zhorSeni pleti (akné), pfibyvani na vaze,
somatick¢ zmény (strie), zména psychiky, deprese, nespavost, moznost vzniku
cukrovky, zvySena vnimavost K infekcim, ¢i mineralni rozvrat. VSechny tyto zmény,
pfedevS§im ty viditelné a psychické maji veliky dopad na kvalitu Zivota, a vSak
v akutnim stavu dokaZzi zanét rychle zmirnit (Kohout et al., 2006). Jsou tedy vhodné
pouze pii akutnim vzplanuti, kdy se 1écba zahajuje vysokou ddvkou a pomalu se snizuje
(Keil et al., 2012). Topické mistni kortikoidy (Budesonid, Hydrocortison) jsou dalsi
moznosti, které maji mensi nezadouci uinky (Keil et al., 2012). Mezi ty patii napf.:
Budenofalk nebo Entocort ve formé ¢ipkt ¢i klysmat. Latky tak plisobi pfimo na stfevni
sliznici s minimem vstfebavani do krve (Kohout et al., 2006). Podle klienti je vSak
ucinek mistnich kortikoidi nedostacujici (Martinkova et al, 2007). Lékati 1 pacienti se
obavaji kortikorezistence, coz je dle Kohouta et al. (2006) stav, kdy nedojde ke
zklidnéni stavu ani pfi uziti kortikoidd a je nutné davky zvySovat. Dal§im strasdkem je
kortikodependence, kdy pfi snizeni davky kortikoidii nebo vysazeni se objevuje nové
vzplanuti nemoci. V obou pfipadech je nutné zahajit dal$i moznou a léCbu —
imunosupresivni terapii (Kohout el atl., 2006).

Imunosupresiva jsou léky, které blokuji ¢innost imunitniho systému (Soucek et al.,

2011). Podle Keila et al. (2012) jsou vhodné k dlouhodobé udrzovaci terapii pii
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chronicky aktivni chorobé. Nejcastéjsi je Azathioprin, 6-merkaptopurin a mén¢ uzivany
cyklosporin (metotrexat), které se uzivaji u kortikodependentich pacienti. Kohout et al.,
(2006) ve své knize uvadeji, ze klinické studie prokazali lepsi efekt imunosupresivy u
pacientll po chirurgickém zakroku, nez po uzivani mesalazinu. Imunosupresivni 1écba
ma téz plno nezadoucich Gc¢inki a je nutno pacienta informovat, ze 1€ky zabiraji zhruba
za pul roku po uziti (Keil et al., 2012). Rozmezi je dano dle daného typu 1éku, mize to
byt od 2 az do 9 mésicli. Nez zacnou Iéky pusobit, musi byt pacient 1écen jinou metodou
(Keil et al., 2012). Mezi nezadouci G¢inky patii podle Martinkové et al. (2007), flu-
syndrom (podobné chfipce), inava, deprese, nechutenstvi, svalové bolesti, bolesti hlavy,
prijem nevice ze zacatku zahajeni nové terapie. Déale se mize rozvinout leukopenie,
poskozeni jater ¢i pankreatitida. Podle Soucka et al. (2011) je nutné kvili témto
projevim pravidelné kontrolovat krevni hodnoty.

Posledni ocekévani na uzdraveni v medikamentdzni 1é€b¢ je biologicka 1écba (Keil
et al., 2012). Biologicka 1é¢ba je nad¢€ji spousty pacientli na trvalou remisi a na zlepSeni
kvality zivota. Jeji dostupnost vSak neni hojnd a 1écba je finan¢né drahd, proto se Casto
neuplatni v pokrocilych stavech a v piipadech, kdy by si to pacienti nejvice zaslouzili.
Biologicka 1écba je podle Soucka et al. (2011) indikovana klientiim zejména Crohnovy
choroby, u nichz selhala veskera predchozi 1écba. Nyni se vSak indikace rozsifila i na
tézky prubeh ulcerdzni kolitidy. Bickston et al. (2010) popisuji indikace k biologické
lécbe stredni az vysokou aktivitu chronicky probihajici nemoci, 1 fulminantni prabéh
onemocnéni, selhani standartni terapie, pfi vysazovani kortikoidil, zdvazné mimostievni
projevy a pii zavaznych nezadoucich Uc¢inkd imunosupresiv. Kohout et al. (2006)
popisuji u¢innost inflixiambu (Remicade), coz je ptipravek, ktery byl pfipraven jako
protilatka anti-TNF alfa (proti Tumor nekrotizujici faktor), ktery ma zasadni roli
V patogenezi zanétu. Tuto protilatku tvoii z 75% lidska bilkovina a z 25% bilkovina
mysi a podava se peroralné (Keil et al., 2012). Protilatka proti TNF je nyni dle Kohouta
et al. (2006) 1 pln¢ humanizovana — tvoii ji 100% lidska bilkovina a nazyvéa se
adalimumab (Humira) a aplikuje se subkutanné, v dnesni dobé i pomoci inzulinovych
stifkadek pro lepsi aplikaci (Spi¢ak et al., 2008). V Ceské republice jsou registrovany
ob¢ tyto latky a ob¢ se daji uzit pii t€zkém pribéhu IBD a patii mezi nejucinngjsi
dostupné prostiedky, které se mohou podavat i dlouhodobé€, protoze pomahaji jak
Vv utocné tak v udrzovaci fazi (Keil et al., 2012). Kontraindikace biologické 1écby je dle
Keila et al. (2012) TBC, malignita, vyznamna srde¢ni nedostatecnost, stievni stenoza ¢i

neléceny nitrobtisSni absces. Jako u kazdé¢ 1é¢by 1 zde mohou vznikat nezddouci ucinky,
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mezi které Keil et al. (2012) uvadéji ztratu efektivity (po mnohaletém uzivani),
alergické projevy, zavazné bakteridlni a virové infekce (Herpes zoster, chronicka
Hepatitida B) a indukce autoimunity. Vznik maligniho onemocnéni neni definitivni.
Infekce by se méla dle odborniki projevit do roka uzivani biologické lécby a pii
nezéadoucich ucincich se musi 1écba prerusit. Prevenci pted infekei jsou laboratorni testy
provadéné pred zahajenim 1écby (Olejarova, 2010). Diskutovana témata jsou dle
Olejarove (2010) 1 chirurgické zakroky, kdy se doporucuje v piedoperacnim obdobi
biologickou 1écbu prerusit, jelikoz je zde vyssi vyskyt infekce. Biologickd 1écba je
ptfevratnou lébou idiopatickych sttevnich zanétli, ovSem najdou se i pacienti, u kterych
ani tato 1écba nema uspéch. Zhruba 30% pacientil odpovédi na 1écbu uplnou remisi,
30% klientl se vyrazné zlepsi, ale 30% pacientli nereaguji Zddnou zménou na moderni
1é¢bu (Spicak et al., 2008).

V 1é¢bé mizeme podle Kohouta et al. (2006) uplatnit i probiotika, kterd maji
ochranny charakter. Léky obsahuji Zivou mikrofloru a ta plisobi pozitivné na zdravotni
stav pacienta a jeho stfeva, protoze u pacient s IBD dochdzi ke zméné stfevni
mikroflory. Léky se uZivaji v obdobi remise, jako prevence dalsiho relapsu. UZivaji se
preparaty s kmenem bakterii (napf.: Lactobacillus, Bifidobacterium). Mezi preparaty
uvadi Kohout et al. (2006) Probiflora ¢i Lepicol. Klientiim neuskodi ani jogurty a
probiotické ndpoje (Activia, Actimel), (Kohout et al., 2006). Dal§imi pomocnymi léky
pfi 1écbé IBD jsou antidiarhoika — protiprijmové léky (Martinkova et al., 2007), které
mohou zmirnit projevy nemocného a tak 1 jeho naladu. A v neposledni fad¢ je dilezité
podavat dopliky, vitaminy a mineraly, které pacientim kvili onemocnéni chybi

(Kohout et al., 2006).

1. 9. 3 Chirurgicka lécha
Podle Gabalce et al. (2009) je pro nékteré pacienty s IBD chirurgické feSeni

zavaznych nespecifickych stfevnich zanéti nevyhnutelné. Komplikace patii mezi
nemoci pistele, periandlni postizeni, stendzy, obstrukce sttev, které se bez chirurgického
feseni neobejdou (Ceska et al, 2010). Mezi nejéast&jsi operace podle Cesky et al. (2010)
patii ileocekalni resekce, kterd mé za nésledek Casto totalni kolektomii. Podle statistik
se uvadi, ze 80 — 90% s Crohnovou nemoci alespoil jednou za Zivot navstivi operacni
sal (Keil et al., 2012). Po provedenych resekcich, nastava po ttech letech ze 70 — 80 %
recidiva, ktera se d4 endoskopicky objevit (Spi¢ak et al., 2008). Keil et al. (2012)
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uvadéji, ze k chirurgickému zakroku dojde 5-10% nemocnych s ulcerézni kolitidou.
Indikaci opera¢niho zdkroku u Ulcer6zni kolitidy je predevsim dlouhodoba netéinna
farmakoterapie, toxicky megakolon nebo akutni fulminantni prabéh, kdy se provadi
nejcastéji proktokolektomie (odstranéni ¢asti tlustého stieva). Zakrok je pro pacienty
vétSinou kurativni a vede cCasto k trvalému k vyusténi stfeva na povrch — ileostomii
(Keil et al., 2012), oproti Crohnovi nemoci, kde operace nema kurativni zamer.

V dnesni dobé se chirurgie snazi o co nejSetrnéjsi zakroky, aby bylo hojeni a
rekonvalescence pro pacienta co nejkratsi. Dava se tedy piednost podle Cesky et al.
(2010) miniinvazivnim — laparoskopickym operacim. Laparoskopické operace piindsi
mens$i zdsah do téla jedince, zkracuji hospitalizacni pobyt a jsou i kosmeticky
piijatelngjsi.

1. 9. 4 Psychoterapie

O psychoterapii mizeme fict, Ze patii mezi zékladni terapii nespecifickych
sttevnich zanétd a neméla by se opominat nebo zanedbavat. Psychologicka 1é¢ba by
m¢éla jit ruku v ruce s medicinskymi a farmaceutickymi postupy. Nemoc, zvlasté pak
celozivotni vyrazné zasahuje do psychiky jedince a naopak Spatna psychika muize byt
spousStéCem pro propuknuti nemoci Vremisi a vyvolat relaps. Proto je vyznamné
pecovat nejen o somatickou stranku postizené¢ho jedince, ale zajimat se 1 o jeho dusi a
pocity. Jedin¢ vyvazenost zdravého fyzického a psychického zdravi navozuje kvalitu
Zivota jedince.

Psychoterapeutickych metod je mnoho, ale podle odbornikil jsou u pacientii s IBD
vhodné nésledujici. Podle Tress et al. (2008) je terapeuticky rozhovor zakladem
psychoterapie. Zalezi predev§im na divérném vztahu mezi pacientem a lékarem. Pfi
tomto rozhovoru musi lékat zvolit vhodné kladené otazky, které vedou k podnécovani
sebepozorovani pacienta (Beran et al., 2010). Vysledkem je zjistit situace ¢i konflikty,
které nemoc zhorsuji. Lékat nesmi fidit otazky, ale spolupracovat s pacientem, protoze
Z jeho strany je velmi Casta agrese. Tento rozhovor by nemél trvat vice jak 20 minut,
protoze podle Berana et al. (2010) rozhovor pacienta vycerpava a mize prohloubit jeho
depresivni osobnostni rysy. Lékaf nesmi zapominat na to, Ze tito pacienti mohou byt
zranitelni a nejisti, proto musi zvolit vhodnou verbalni komunikaci. Lékai vSak musi
S nepfijemnymi reakcemi ze strany pacienta pocitat a uméet na né reagovat (Tress et al.,
2008). Urcité se nejedna o jednorazovou akci, ale o vic sezeni s pacientem a

postupnému navozeni divéry o otevienosti ze strany pacienta (Beran et al., 2010).
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Relaxacni techniky patii mezi dalsi vyznamnou skupinu psychoterapie u
idiopatickych stfevnich zanéti (Weimerova, 2010). Mezi nejznaméjsi techniky podle
Vymeétala (2010) patii autogenni tréning, ktery se zaméfuje na navozeni svalovych
relaxacich a naslednému pfivolani psychického i1 fyzického uvolnéni zejména
organovych funkci béhem Sesti nacvicenych ukoli (Weimerova, 2010). Dalsi metodou
je autogenni meditace, neboli Schulziv autogenni tréning (Vymétal, 2010). Kratochvil
(2010) popisuje, ze se jedna o metodu, kterda mé za ukol vyvolat a drzet si zZivé
predstavy urcitych pfedméti, osob, d&jii a v nédsledném vyuzivani této dovednosti
k dalsimu meditativnimu setrvani u osobné dulezitych témat. Podle Weimerové (2010)
autogenni metody prispivaji pfi pravidelném provadéni k rychlému navozeni sil a
K odstranéni pfiznakt napéti ¢i neklidu. Pisobi na negativni pfiznaky, ale neovliviiuje

pfi¢inu onemocnéni (Vymeétal, 2010).

1. 10 Komplikace
Dité et al. (2005) rozdéluji komplikace idiopatickych stfevnich zanéti do tfech

slozek. Prvni souvisi s akutnim prubéhem (masivni krvaceni do GIT, toxické
megakolon, stfevni perforace), druhd skupina souvisi s chronickym pribehem
(dysplazie a karcinom, stfevni stenozy, piStéle) a posledni skupinou jsou komplikace
spojené s akutnim 1 chronickym pribéhem zanéti (tromboembolické ptihody, poruchy
paséaze a poruchy ristu ¢i pohlavniho zrani v détském véku).

Mezi stfevni komplikace u Crohnovy nemoci patii stenéza neboli ziZeni stfevniho
prisvitu a nasledkem toho vznikne subileus, tedy stav, kdy je zhorSena prichodnost
stiev (Kohout et al., 2006). MiZe také dojit k iplnému uzavieni sttevni nepriichodnosti
(ileus), ktery vznikne pfi akutnim zanétu otokem, nebo zjizvenim pii hojeni zanétu
(Kohout et al., 2006). Znamou komplikaci jsou podle Safrankové et al. (2006) pistéle,
tedy spojky mezi jednotlivymi stfevnimi klickami, nebo mezi stfevem a jinymi organy
(pochva, mocovy méchyt), ¢i mezi sttevem a povrchem téla. Mezi nejCastéjsi pistéle
jsou koneéniku a fitniho otvoru (Kohout et al., 2006). Safrankova et al. (2006) popisuji
abscesy, coz jsou dutiny vyplnéné hnisem. Mizeme je najit i mezi sttevnimi kli¢kami ¢i
Vv okoli kone¢niku. Nasledkem téchto stavli Lukas et al. (2007) popisuji, Ze mize nastat
az destrukce analniho svérace a z toho vyplyvajici inkontinence stolice. Navratil et al.
(2008) se zmifuji, ze na podkladé zanétu muze vzniknout i masivni krvaceni nebo

vzacnéjsi peritonitida (zanét pobfisnice).
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2007). Jedna se o vazny vystuptiovany stav, kdy dochdzi ochrnuti hladkého svalstva
sttevni stény (paralyticky ileus) na podkladé septického stavu nebo vysokych davek
protiprijmovych 1€ka. Lukas et al. (2007), popisuji tento stav, jako zavazné
pokracovani kolitidy, kdy zanét prostupuje do hlubSich vrstev a dochazi k rozpéti
stteva. Ochabnutim stfeva dojde k jeho rozsifeni (dilataci) a hromadéni potravy ve
stiev€. Nebezpeci vznika pfemnozenim bakterii (toxini), hromadénim stfevniho obsahu
a organismus tak zaplavuji jedovaté toxiny ze stfeva, kdy miize nasledovat septicko —
toxicky Sok (Kohout et al., 2006). Takovym stavem pak vznikd i riziko perforace
sttevniho obsahu a nasledné peritonitidy (Safrankova et al., 2006). Léc¢ba je intenzivni
a vetSinou se jednd o chirurgické odstranéni celého tlustého stfeva (kolektomie),
(Kohout et al., 2006). Safrankova et al. (2006), popisuji fulminantni pribéh, coZ jsou
symptomy piedchazejici toxického megakolon. Mezi tyto projevy patii schvacenost,
velmi silné bolesti, enteroragie nad 10 stolic denné, hypertermie nad 38 st. vyrazna
anémie, tachykardie, vyrazny ubytek vahy a vysoké zanétlivé parametry.

Pti delsi dob& onemocnéni ulcerézni kolitidou, se zvySuje riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. U téchto pacientt je dilezité preventivni vySetfeni
kolonoskopii (Kohout et al., 2006). Riziko vzniku rakoviny je podle Lukase et al.
(2007) v n¢kterych zemich udavano kolem 3-5%. U Crohnovy nemoci je riziko vzniku
rakoviny nizsi.

Vsechny tyto zminéné problémy maji veliky dopad na psychiku jedince a to se
odrazi v jeho chovani a prozivani Zivota. Kvalita Zivota je vyrazn¢ omezena. Jedinec je
socialné a spoleCensky kvili vySe uvedenym projevim omezen a spadd do depresi.
Pacienti s IBD jsou tak ohroZeni depresemi, zmé&nami nélad, uzkosti. Podle vyzkum je
dokézano, ze 29 — 35 % nemocnych v remisi trapi uzkost. V relapsu je pocet vyssi

(Tress et al., 2008).

1. 11 Osetiovatelska péce
V ramci oSetfovatelské péce ma vSeobecna sestra nezbytnou ulohu pecovat o

pacienta a uspokojovat jeho biologické, psychologické, socialni a spiritudlni potieby
(Mastiliakova, 2014). Povinnosti zdravotnického persondlu je starat se o pacienta
Vv holistickém pojeti. Uspokojeni vSech potieb vede ke zlepSeni jak psychického tak
fyzického stavu pacienta, coz se pak odrdzi na jeho dalSi 1écbé a 1 projevech

onemocnéni. Sestra tedy zhodnoti vSechny pacientovy symptomy a na zakladé nich
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stanovi oSetiovatelské diagnézy (Samankova, 2011). Mezi nejcastdjsi biologické
problémy u pacienti s IBD uvadi Holubova et al. (2013) bolesti bficha, poruchy
vyprazdiiovani (prijem), snizeni objemu télesnych tekutin (dehydratace), poruchy
vyzivy (malnutrice, nechutenstvi), zmény na kuzi a sliznice v okoli konec¢niku.
Vyznamné jsou také poruchy v socialni oblasti a psychologické oblasti, jako
bezmocnost, beznad¢j, nejistota, strach, tzkost a v mnoha ptipadech i nedostate¢na
informovanost a tim malo znalosti o nemoci (Mastilidkova, 2014). Na zaklad¢
stanovenych problému individualné pro daného pacienta se stanovuji cile a intervence,
které vedou k odstranéni problémi a k dosazeni cild (Samankova, 2011). Kvalitni
osetfovatelskou péci by se mély podle Burdy et al. (2015) zmirnit bolesti, navodit
pravidelné vyprazdiovani a udrzet vhodny objem télesnych tekutin, ddle bychom méli
dbat na dostate¢nou vyzivu a pecovat o citlivy konecnik. V ramci psychologického
uspokojeni by sestra méla zmirnit pacientiv strach, nejistotu a beznadéj dostate¢nym
informovanim o nemoci, vyzivé a byt pacientovi vzdy oporou aby se v tézkych
situacich necitil sam a védél, ze se mize na nékoho obratit (Holubova et al., 2013).
PtedevS§im je vhodnéd spoluprace s rodinou, aby pacienta neovliviiovaly nepiijemné
problémy v jeho Zivoté po propusténi z nemocnice a aby obnovil bézny Zivotni styl,
ktery vedl pred nemoci. Burda et al. (2015) ukazuji na vhodnou komunikaci a
spolupréci s rodinnymi ptislusniky, kterd vede ke vzijemné spolupraci a tak i ke
zlepSeni kvality Zivota jedince.

Safrankova et al. (2006) popisuji, Ze pacienti s IBD se dostanou do nemocnice bud’
pii zjisténi diagndzy, nebo v akutni fazi vzplanuti nemoci ¢i pii vyrazné dekompenzaci.
Pacienti nemaji pohybovy rezim vyrazn¢ omezeni, ale je dobré dodrzovat klidovy
rezim. Na zac4atku sestra zhodnoti celkovy stav pacienta a stanovi si oSetfovatelsky plan,
podle kterého uspokojuje pacientovy potieby, které vedou k vyieSeni oSetiovatelskych
diagnéz (Saméankova, 2011). Podle Holubové et al. (2013) sestra vyhodnoti
sobéstacnost pacienta a podle toho piistupuje v péci o jeho biologické potieby. Sestra
také hodnoti bolest pacienta a upravuje mu liZzko vhodné pro ulevovou polohu.
V posledni fadé jsou podéna analgetika podle ordinace lékate, kdy se sleduje ucinek
1éka, popiipadé nezddouci ucCinky lékti a vSe fadn€ zapisuje do dokumentace
(Safrankova et al., 2006). DuleZité zaméfeni sestry podle Holubové et al. (2013) je
vyprazdiiovani stolice. Inspekce stolice je dulezitou aktivitou, kdy sestra pozoruje nejen
zapach, barvu a konzistenci, ale i pocet stolic za den, o kterych se vede zdznam. Sestra

by méla zvysit hygienickou péci v oblasti genitalu a konecniku, kdy je tato oblast
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poskozena drazdénim prijmovité stolice (Burda et al., 2015). Pii pfijeti vypliuje sestra
nutriéni screening, kdy pfi bodovém ohodnoceni nad 4 body, by se m¢l tento vysledek
hlasit nutri¢cnimu specialistovi (Grofova, 2007). Pacient se pravidelné, alespon 2x tydné
vazi a sestra sleduje jeho celkovy stav vyzivy tak i1 hydrataci, protoZe pacient je ohrozen
malnutrici (Cervenkova et al, 2009). V akutnim relapsu ma pacient zavedenou
parenteralni, enteradlni vyzivu a az v postupném zlepSeni stavu se pfistupuje
k bezezbytkové dieté (Grofova, 2007). Péce o pokozku nemocného zejména v oblasti
kone¢niku, péte o psychiku a o klidny spanek je podle Samankové (2011)
samoziejmosti.

Dalsi vyznamnou tulohou sestry pii poskytovani osetiovatelské je podavani 1ékt
v riiznych formach. Pacienti uzivaji tablety, ¢ipky, klyzmata, ale i intravenozni 1é€iva ve
formé infuzi, kdy je dilezité brat na zietel riziko infekce a tak dbat na asepticky postup
pii podavani Iékl intravendézné (Vytejckova et al.,, 2015). Pravidelnou kontrolou
intravendzniho vstupu a v€asného pirepichnuti se predchazi podle Miksové et al. (2006)
flebitid€. Sestra také musi pacienta informovat o pfiznacich zdnétu zil, aby se pacient
nebdl pii jakychkoli potizi sestru oslovit. Pfi aplikaci klyzmat ¢i Cipkd samoziejmée
dbame na intimitu ¢loveéka a v pripad¢ jeho sobéstacnosti a zajmu pacientovi sestra
dikladné vysvétli, jak se léky podavaji (Vytejckova et al., 2015). Postupem pokroku
vznikajici biologické 1écby jsou pfistupy pro podani biologické 1é€by intravenozni ¢i
subkutanni, kdy pfi podani musi sestra dbat na Setrnou manipulaci, protoZze aplikace
byva Casto bolestivd, zejména u podkozniho podéani. Sestra béhem aplikace sleduje
celkovy stav pacienta a méefeni fyziologickych funkci (Olejarova et al., 2010).

Vhodna komunikace, opora, empatie jsou klic¢ové vlastnosti, které by méla sestra
vlastnit pfi poskytovani oSetfovatelské péce, jak popisuje Samankova (2011). Psychicka
pohoda pacienta beze strachu usnadiiuje 1é€ebny proces. Sestra nesmi opomenout i
podavani informaci, které ma v kompetenci a to tak, aby byly pro pacienta srozumitelné
(Burda et al., 2015). Ziskanim vice informaci pacient ziska k sestfe divéru a nebude se
bat svéfit s jeho problémy. Podle Burdy et al. (2015) je diilezitd edukace ze strany sestry
ohledné vyzivy, sportu a pohybu nebo péci o pokozku. Zejména duilezité informace pro
pacienta jsou pied endoskopickym vySetfenim. Aby pacient pochopil a provedl spravné
veSkerou pfipravu, je na sestfe, aby mu vSechno podrobné vysvétila. Diky peclivé
edukaci, spravné ptipravé a spolupraci pacienta miize endoskopie dobie probéhnout
(Safrankova et al., 2006). Jelikoz se jedna o invazivni vySetieni, je logické, Ze pacienta

provazi strach. Kvalitnimi védomostmi pacienta ohledn¢ endoskopickych vySetieni se
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strach miiZe snizit a spoluprace pacienta bude vyrazné¢ lepsi (Mastilidkova et al., 2014).
Kvalitni oSetfovatelskd péce, ktera nezapomind na potieby pacienta, ma pozitivni vliv

na jeho kvalitu Zivota i po propusténi z nemocnice.

2. Kvalita Zivota

Kvalitu zivota pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty ovliviiuje mnoho
faktort,, které vSak vychdzeji z jejich chronické nemoci. Nejcastéji ovlivituje kvalitu
zivota prajem, bolesti, vedlejsi ucinky 1€ka, jako naptiklad nevolnost, nebo kosmetické
defekty pti kortikosteroidni 1é¢be. Kvalita zivota je jist¢ odliSna, kdyz je onemocnéni ve
fazi klidu nebo relapsu, to ale neznamena, Ze kvalita zivota u pacientl ve fazi remise je
méné dilezitd. Kazdy jedinec vnimd kvalitu Zivota jinak a kazdy ma odlisné predstavy,
jak by jeho kvalita zivota mohla byt lepsi, ovSem jedno maji stejné a to chronicky zanét
zazivaci trubice, ktery jedince omezuje nejen fyzicky ale i psychicky. Zalezi také na
zdravotnickém personalu, aby si uvédomil, Ze nemoc pacienta ovliviiuje v mnoha
oblastech: osobni, pracovni, spoleCenské a intimni Grovni a méli by se podle toho
chovat. Spoluprace s rodinou, divéra ve zdravotnicky personal a kvalitni oSetfovatelska
péce mize posunout kvalitu zivota u pacienti s IBD k lepSimu (Svitkova et al., 2014).

Fuchsova (2012) popisuje vyzkum IMPACT, ktery ukazuje, ze 60% pacientt trapi
kieCovité bolesti bficha s pravidelnymi zachvaty projevujici se Castéji nez pétkrat do
tydne. Dale popisuje, Ze polovina diagnostikovanych pacientll jsou v soucasné dobé
v aktivni fazi onemocnéni a az 96% nemocnych pocituji v pribéhu propuknuti
onemocnéni Unavu, slabost a celkovou vyCerpanost, ale 83% procent nemocnych
pocituji tyto pfiznaky i ve fazi remise. Neni tedy divu, Ze 49% respondentl uvedlo, Ze
IBD vyrazné ovliviiuje jejich zivot. Onemocnéni ma podle Fuchsové (2012) vysoké
naroky na zdravotnické sluzby, protoze az 85% pacientli bylo v poslednich péti letech
hospitalizovano kviilli komplikacim, coz piedstavuje velmi vysokou cCetnost pobytu
v nemochnici. Z téchto lidi 40% pacientli podstoupilo operacni zakrok. Z vyzkumu také
vyplyva, ze ac je biologicka 1écba dostupnéjsi, piesto vice jak polovina nemocnych
uziva kortikoidy 1 ptes nezadouci G€inky. Studie IMPACT také zjistila, Ze nemoc ma
vliv na pacientovo misto ve spole¢nosti. 40% pacienti uvedlo, Ze kvili nemoci
nemohou navazat partnersky vztah, nebo nemoc vedla k rozpadu vztahu. Dale bylo
zjisténo, ze rodin€é déla problém tolerovat unavu nemocného a sniZzeny vykon, €i

planovani aktivit podle stavu nemocného. I v pracovnim pomeéru mé vétSina pacientl
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problém. Témeét vSichni nemocni museli vroce 2011 pozadat o pracovni volno
a ¢tvrtina pacientl se setkava i s diskriminaci (Fuchsové, 2012). I navzdory vyspélému
evropskému zdravotnictvi, mé piekvapila studie IMPACT, kterd tvrdi, ze pfiblizné
pctina pacientl ¢eka na svoji diagnozu vice jak pét let a az 64% nemocnych potiebuje

pted zjisténim diagndzy akutni Iékaiskou péci (Fuchsova, 2012).

2. 1 Definice zdravi

Kazdy jedinec si pod pojmem zdravi, pfedstavuje néco jiného. Zdravi je velmi
individualni stav osobnosti, ktery nese spousty definic. Nejznaméjsi je podle WHO
(1948): ,,zdravi je stav uplné, fyzické, psychické a socidlni pohody a nejen jako
nepritomnost choroby ¢i slabosti “, uptestiuji Mastiliakova et al. (2014, s. 48). Celedova
et al. (2010, s. 16) popisuji zdravi podle Parsonse: ,zdravi je stav, optimalniho
fungovani c¢loveka (individua) vzhledem k efektivnimu plneni role a ukolii, k nimz byl

¢

socializovan “.

2. 2 Definice nemoci
Nemoc je téZ velmi individualni a definovana z riiznych pohledt. Celedova et al.

(2010, s. 20) definuji nemoc: ,,nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav
tela nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v diisledku i morfologickym
poskozenim bunek, tkani a organi“. V jiné formé je nemoc takovy stav, ktery
jednotlivei zptsobuje subjektivni obtize, coz je z lékafského hlediska nepravdivé,
protoze nckterda onemocnéni zprvu nepiinaSeji poskozenému subjektivni potize
(hypertenze). Jednalo by se tedy o definici pro rozvinuta stidia nemoci (Celedova et al.,

2010). Obecné se da tici, ze nemoc je porucha zdravi.

2. 3 Pojeti a definice pojmu , kvalita Zivota“
Zajem spolecnosti o kvalitu zivota za posledni tfi desetileti vyrazné stoupl. Uvadi

tak Gurkova (2011), kdy prvni zminka o kvalité Zivota je zaznamendna roku 1983. Od
té doby se vyznam kvality zivota stale rozviji, zejména v oSetfovatelské praxi, vyzkumu
a teorii. Pojem kvalita zivota je podle Gurkové (2011) Spatné¢ definovatelny. Definice
podle Svétové zdravotnické organizace, popisuji Jani§ et al. (2016, s. 56.): ,kvalita
Zivota je to, jak vnimd jedinec své postaveni ve svete v kontextu kultury a hodnotovych
systemii, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, zZivotnimu stylu a
zajmum. Jedna se o velmi Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény fyzickym zdravim
jedince, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socialnimi vztahy a vztahem ke

klicovym oblastem jeho zivotniho prostredi. Huddkova et al. (2013) uvadéji kvalitu
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zivota, jako dynamicky ménici proces, ktery je ovlivnén nekolika faktory. ,,Pojem
kvality Zivota je individualni. Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost nelze chdpat jako
synonyma, ale jako blizké pojmy. Proces uspokojovani lidskych potieb predstavuje
Jednu ze slozek kvality Zivota* (Samankova et al., 2011, s. 31). Jani§ et al. (2016)
definuji kvalitu Zzivota, kterda vede k naplnéni a uspokojovani potieb z Maslowovy
pyramidy potieb. Gurkova (2011) definuje kvalitu Zivota jako osobni pohodu,
zahrnujici psycho - spiritudlni, télesnou i socialni dimenzi. Pro pacienta to tedy mutze
znamenat ,,citit se dobfe. Timto heslem by se m¢l zdravotnik fidit, aby nemocnému
mohl poskytnout takovou péci, aby se citil dobfe. Podle Hudékové et al. (2013) je
kvalita zivota soucasti spoleCenského zivota a stdva se tak kritériem 1 cilem
oSetfovatelské péce. Podle Dvorackové (2012), musi zdravotnik usilovat o osobni
pohodu vzdy a za kazdych okolnosti. Buzgova (2015) uvadi pét oblasti, které by nam
mély zajistit kvalitni Zivot. Mezi dané dimenze patii vést normalni a spolec¢ensky zivot,
byt Stastny a spokojeny, dosahnout osobnich cilli, a mit mentalni a fyzickou kapacitu.
Kviili chronické nemoci v§ak mohou byt tyto oblasti naruSené. Schopnost vést normalni
a spolecensky Zzivot, byt Stastny a spokojeny se u mnoho pacientii s idiopatickymi
sttevnimi zanéty zda byt vzdalené. Plno nemocnych s IBD se ,,citit dobfe” nemusi. A
tak pii naplinovani psychickych, fyzickych, socialnich ¢i spiritudlnich potfeb mtizeme
dosahnout urcité pohody. Kvalita Zivota je u nemocnych vnimana subjektivné a pro
kazdého ptedstavuje néco trochu jiného, ovsem Hudékova et al. (2013, s. 8) zmifluji, Ze:
»Kvalita Zivota clovéka je primo umérnd mire uspokojovani jeho potieb a napliiovani
jeho cili . Gurkova (2011) zminuje velmi odlisné subjektivni vniméni kvality Zivota u
chronicky nemocnych, kdy s ¢asovym odstupem miize vnimat problémy, které ze
zacatku povazoval za velmi omezujici dnes s mensi intenzitou, coZ se v kvalité Zivota
odrazi.
2. 4 Hodnocenti kvality Zivota

Kvalita Zivota neni podle Gurkové (2011) absolutni, nybrz relativni kategorii, ktera
se da vyjadrit jak kvalitativnimi tak kvantitativnimi ukazateli. KdyZ chybi objektivni
podminky pro dobry zivot (dostatek potravin, bydleni, zdravotnicka péce), Gurkova
(2011) uvadi, Ze se se jednd o objektivni kvalitu zivota, zatim co subjektivni kvalitou
Zivota se rozumi, jak se jedinec citi a co proziva. V ramci kvality Zivota u idiopatickych
sttevnich zanéti nés zajimd subjektivni kvalita zivota. Vyzkum kvality zivota

odstartoval v 60. letech 20. stoleti socialnimi védami. Kvalita Zivota byla brana ve
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vztahu k spole¢nosti. Tehdy se pracovalo s objektivnimi podminkami, které subjektivné
hodnotila skupina lidi. V zavéru vyslo, ze objektivni podminky jsou v rozporu se
subjektivné vnimanou kvalitou zivota (Gurkova, 2011). Z téchto divodl se zatadila do
z4jmu individudlni kvalita zivota. Podle Buzgové (2015) je hodnoceni kvality zivota
nedilnou soucésti oSetfovatelské péce u chronicky nemocnych pacienti. Buzgova
(2015) také uvadi, ze hodnoceni kvality zivota mlze byt indikatorem pro kvalitni
oSetfovatelskou péci. Z toho vyplyva, Ze oSetiovatelska pée tzce souvisi s kvalitou
Zivota a navzajem na sebe ob¢ slozky piisobi.

Vytvoteni riznych oblasti modelu kvality zZivota bylo vyznamnym postupem pro
posuzovani kvality zivota. Na psychické, fyzické, socidlni a spiritudlni pohod¢ se
shodne vétSina autorli, ovSem néktefi navic uvadéji doménu rodiny, obrazu téla, ¢i
reakce na diagnézu nebo lécbu (Gurkova, 2011). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) vystihuje Sest oblasti kvality zivota: T¢lesna oblast, prostiedi, psychicka oblast,
nezavislost, socidlni vztahy a spiritualita (Hefmanova, 2012). V oSetfovatelské praxi
podle téchto domén hodnotime kvalitu zivota (Gurkova, 2011). Dalsi dalezity vzestup
podle Hefmanové (2012) zaznamenal vytvofeni konceptu kvality Zivota souvisejici se
zdravim - Health Related Quality of Life (HRQoL). Oblasti, které koncept zahrnoval, se
postupné vyvijely nejprve od fyzickych potfeb az po ty psychické a spiritudlni.
Postupné tak vznikaly dotazniky, méfici kvalitu Zivota. Jako ptiklad uvadi Gurkova
(2011) Short From 36 (SF-36), EuroQoL (EQ-5D). Dotazniky jsou jak u nas tak i
Vv zahrani¢ni hojné uZivany pro méteni kvality zivota v souvislosti se zdravim. Nastroj
pro meéteni kvality Zivota vytvofeny svétovou zdravotnickou organizaci se nazyva
World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL). Na zaklad¢ tohoto dotazniku
vznikla 1 zkrdcena verze a to WGOQOL-BREF (Svitkova et al., 2014). Tyto vSechny
dotazniky jsou obecné a nevztahuji na ur¢ené onemocnéni (Hefmanovéa, 2012). OvSem
postupem casu rostl zdjem specifickych dotaznikli na dané onemocnéni a tak vznikaly
nové a nyni je 1 plno moZnosti, jak zjistit kvalitu Zivota u daného onemocnéni.
Specificky dotaznik pro pacienty s IBD je Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ), ktery vznikl roku 1988 v Kanad¢ (Svitkova et al., 2014). V dotazniku najdeme
32 otazek rozdélené do oblasti stievnich, systémovych, emociondlnich a socidlnich
(Spicak et al., 2008). Postupné vznikl podobny dotaznik s 36 otazkami (IBDQ-36), kdy
jsou domény odlisné a podle Gurkové (2011) zahrnuji celkové ptiznaky (Unava,

spanek), stfevni pfiznaky (Cetnost stolice, bolesti bficha, krvaceni ve stolici), socialni
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zhorSeni (zaméstnani, Skola, spoleCenské zdzemi) a zhorSeni emocnich funkci (stres,
strach, deprese).

Gabalec et al. (2009) provadéli vyzkum, kdy sledovali vliv aktivity onemocnéni na
kvalitu Zivota. Zucastnénych respondentti bylo 103, z toho 53 muzii a 50 Zen, kteii byly
podrobeni dotaznikovému Setfeni pomoci standardizovaného obecného dotazniku
WHOQOL-BREF a pomoci specifického dotazniku IBDQ. Ve vyzkumu se porovnavala
kvalita Zivota jak v relapsu a v remisi, tak i s béznou ¢eskou populaci. V zabéru Gabalec
et al. (2009) zjistili, ze aktivita onemocnéni ma vyrazny vliv na kvalitu zivota. Také
uzivani kortikosteroidli, imunospuresiv a operace maji vyrazny vliv na kvalitu zivota
jedince. Naopak kvalita zivota pacientli v remisi je srovnatelnd s kvalitou zivota bézné

populace.

3. Cile prace a hypotézy

3. 1 Cile prace
Cil: Zjistit kvalitu Zivota u pacientii s nespecifickymi stievnimi zanéty (IDB), jako je

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida.

3. 2 Hypotézy
H1: Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zénéty (IBD) maji problémy v psychické

oblasti.
HI. 1: Pacienti s IBD pocit'uji deprese.
H1. 2: Pacienti s IBD pocit'uji pesimismus a smutek.
H1. 3: Pacienti s IBD pocit'uji vycerpanost.
H1. 4: Pacienti s IBD pocit'uji nervozitu.
H2: Pacienti s nespecifickymi sttevnimi zanéty (IBD) maji problémy ve fyzické oblasti.
H2. 1: Pacienti s IBD maji bolesti.
H2. 2: Pacienti s IBD pocit'uji unavu.
H2. 3: Pacienti s IBD maji potiZe s vykonavanim naro¢nych aktivit.
H3: Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy v socialni oblasti.
H3. 1: Pacienti s IBD maji problémy v socialnich vztazich.
H3. 2: Pacienti s IBD jsou omezeni ve spolecenském Zivot¢.

H3. 3: Pacienti s IBD maji finan¢ni problémy.
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4. Metodika

Vyzkumna Cast prace byla zpracovéana kvantitativné pomoci dotaznikového Setteni.
Pro pacienty byl vyuzivan dotaznik Short From 36, zamétujici se na kvalitu zivota. Sbér

dat probihal v nemocnicich Jiho¢eského kraje od ledna do biezna 2017.

4. 1 Popis metodiky
Ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni jsem uzila standardizovany dotaznik

Short From 36 (SF 36), pouzivany ke zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim.
Dotaznik je obecny a vyuzivan Sirokou spolecnosti ke zjisténi kvality zivota u
specifickych a obecnych onemocnéni. Dotaznik se hodi k posouzeni nemoci jak po
fyzické strance, tak i na prozkoumani psychického a socidlniho dopadu. Pro praci s
dotaznikem SF 36 jsem nepotiebovala zakoupeni licence, dotaznik neni zpoplatnény.
Dotaznik je ur€en pro samostatné vypliiovani osobami star§imi 14 let. Dotaznik byl
navrzen k pouziti v klinické praxi - screeningu jednotlivych pacient, vyzkumu,
porovnani lécebnych ndkladii rtznych nemoci a monitorovani kvality Zzivota
specifickych a obecnych populaci. V CR je dotaznik SF 36 vyuzivan k hodnoceni
indexu HRQL (health related duality of life) u mnoha somatickych onemocnéni napf.
diabetu, kardiologickych onemocnéni, neurologickych onemocnéni a dalsich. Casova
naro¢nost dotazniku je zhruba 20 — 30 minut.

Dotaznik se jiz podle nazvu rozd€luje na 36 polozek rozdélenych do 11 otazek.
Kazda otazka obsahuje n€kolik navrZzenych odpovédi dle Skalové stupnice (1 — vyborné,
2 — dobré, 3 — Spatné). Dotaznik zasahuje dané oblasti, které zkouma. Zkoumané oblasti
jsou: fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi, vitalita,
socidlni fungovani, emo¢ni problémy, dusevni zdravi a popis soucasn¢ho zdravi v
porovnani zdravotniho stavu pied rokem.

Dotazniky byly rozddvany nahodn&€ bez ohledu na to, jestli pacienti trpéli
Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou a bez ohledu na to jestli byli pacienti v

remisi nebo v relapsu. Celkem bylo rozdano 130 dotazniki.

4. 2 Charabkteristika vyzkumného souboru
Respondenti tohoto vyzkumného souboru byli pacienti JihoCeského kraje trpici

nespecifickymi stfevnimi zanéty bez ohledu na to, jestli maji Crohnovu nemoc nebo
ulcer6zni kolitidu, ¢i jestli jsou ve fazi klidu nebo remise. Celkem jsem rozdala 130
dotaznikli, kdy navratnost byla velikd. Vratilo se mi 113 dotaznikli. Respondece je

témet 87%. Z vracenych dotaznikd jsem jich musela 13 vytadit kvili nespravnému
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vyplnéni. Vysledkem zbylo pozadovanych 100 spravné zodpovézenych dotaznikd.
Dotazniky byly rozdavany néhodné bez ohledu na vek ¢i pohlavi pacientll v riznych

nemocnicich JihoCeského kraje na gastroenterologickych ambulancich.

4. 3 Zpracovani dat
Data ziskana z dotaznikd jsem zpracovala v programu Microsoft Excel, kde jsem

veskeré odpovédi z jednotlivych otdzek shromdzdila do tabulek a néasledné stanovila
grafy a urcila procentudlni zastoupeni odpovédi od respondentii. V Excelu jsem pouzila
statistické funkce median, modus a aritmeticky primér (x). Median je stiedni hodnota
mnoziny zadanych ¢isel, modus zobrazuje hodnotu s nejvyssi Cetnosti ve vybérovém

souboru a aritmeticky praimér udava primérnou hodnotu z vybraného vzorku.
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5. Vysledky
Graf 1: Celkové zdravi

1. otazka
celkové zdravi

5. Spatné
4. dosti dobré
3. dobré

2. velmi dobré

1. vyborné

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Tabulka 1: Celkové zdravi

Bl 5% 0 a 2. velmi 2 4. dosti - .
otazka ¢. 1 | 1. vyborné dobré 3. dobré dobré 5. Spatné
Respondent 0 0 0 0 0

i = 100% 2% 27% 55% 14% 2%
median=3 | modus =2 x=2,78

Grafem 1 jsem zobrazila odpovédi, které vystihuji jaké je celkové zdravi
respondentl. Nejvice respondentil (55; 55,0%) odpovédelo, ze jejich zdravi je dobré.
Zatim co nejmén¢ respondentti (2; 2,0%) odpovédélo, ze je jejich zdravi vyborné a
stejné¢ tak 1 odpovédéli, Ze je jejich zdravi Spatné. Velmi dobré celkové zdravi
ohodnotilo 27 respondentti (27%) a dosti dobré jej ohodnotilo 14 respondentt (14%). V
tabulce 1 jsem zobrazila, Ze medidnem je odpovéd 2 (velmi dobré) a modusem
odpovéd’ 3 (stejné). Aritmeticky pramér je 2, 78.

Graf 2: Zdravi dnes a pred rokem

2. otazka
zdravi dnes ve srovnani pred rokem

5. mnohem horsi
4. ponékud horsi
50%

3. stejné

2. ponékud lepsi

1. mnohem lepsi

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Tabulka 2: Zdravi dnes a pred rokem

. ~ 5.
otazka ¢. 2 1 mnovrrlem 2 pons!md 3. stejné 4. ponevl,(ud mnohem
lepsi lepsi horsi s
horsi
respondenti= o o 0 o 0
100% 8% 30% 50% 11% 1%
Median = 3 modus = 3 X =2,67

Grafem 2 jsem zndzornila zdravi respondentii dnes ve srovnani se stavem pied
rokem. Nejvice respondentii odpovédélo, ze je jejich zdravi stejné (50; 55,0%). Pouze
1 (1%) z dotazovanych zodpovédél, ze je zdravi mnohem horsi nez pred rokem. Na
druhém misté odpovédi s nejvyssi Cetnosti (30; 30,0%) je ,,ponékud lepsi®. Odpoveéd
»ponc¢kud hor$i“ volilo 11 respondenti (11,0%) a ,,mnohem lepsi“ jich odpovédélo
pouze 8; (8,0%). V tabulce 2 jsem znazornila, Ze medianem a modusem je v tomto

pripadé odpoveéd’ 3 (stejné). Aritmeticky pramér je 2, 67.

Graf 3: Omezeni cinnosti kviili zdravi

3. otazka
omezeni ¢innosti kvili zdravi

89%
samostatné koupdni a oblékani

84%
chlize sto metr

chlize nékolik set metrd

chtze jeden kilometr

predklon, shybani, poklek

vyjit po schodech jedno patro

vyjit po schodech nékolik pater

zvedani, neseni nakupu

stfedné namdhavé ¢innosti (uklid)

béh, narofny sport

= = v
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M 3. ne, neomezuje viibec M 2. ano, omezuje trochu 1. ano, omezuje hodné
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Tabula: 3 Omezeni cinnosti kvitli zdravi

otazka ¢. 3

1. ano,
omezuje
hodné

2. ano,
omezuje
trochu

3. ne,
neomezuje
viibec

median

modus

béh,
naro¢ny
sport

28%

35%

37%

2,09

stiredné
namahavé

¢innosti

(uklid)

4%

39%

S7%

2,53

zvedani,
neseni
nakupu

4%

26%

70%

2,66

vyjit po

schodech

nékolik
pater

10%

38%

52%

2,42

vyjit po
schodech
jedno patro

3%

20%

77%

2,74

predklon,
shybani,
poklek

6%

38%

56%

2,5

chiize jeden
kilometr

5%

22%

73%

2,68

chuze
nékolik set
metru

11%

15%

74%

2,63

chiize sto
metru

6%

10%

84%

2,78

samostatné
koupani a
oblékani

4%

7%

89%

2,85
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Grafem 3 jsem zobrazila odpovédi na otazky tykajici se Cinnosti, které respondenti
vykonéavaji béhem svého typického dne. Otdzkami zjistuji, zda zdravi respondentl
omezuje urcité¢ Cinnosti a pokud ano, tak do jaké miry. Omezeni pfi usilovnych
¢innostech jako je beh, zvedani tézkych bfemen ¢i naro¢ny sport vyslo ve vSech
odpovédich celkem rovnomérné. Omezeni pfi stfedni namahavé Cinnosti, jako je tklid
¢i jizda na kole odpovédelo nejvice respondentt (57; 57%) ,,neomezuje vibec zatim co
4 respondenti (4%) odpovédéli ,,omezuje hodn¢“. Zdravi podle vétSiny respondentli
(70; 70%) neovliviiuje zvedani ¢i neseni bézného ndkupu. Vyjit po schodech jedno
patro neomezuje vétSinu respondenti (70; 70%). Vyjit po schodech nékolik pater
»omezuje hodné*“ 10 respondenti (10%) a ,,omezuje stfedné*“ 38 (38%) respondentt.
Ptedklon, shybéani ¢i poklek déla problém 6 respondentim (6%). Vyjit jedno patro
omezuje hodné 3 respondenty (3%) a neomezuje vibec 77 respondentli (77%). Chlze
po ulici jeden metr, n€kolik set metrii a jeden kilometr neomezuje vétsSinu respondenti.
Koupani doma ¢i oblékani bez dalsi pomoci zvladd samostatné az 89 respondentil

(89%). Velké omezeni v této oblasti udavaji 4 respondenti (4%).

Graf 4. Obtize pri praci kvuli zdravi

4. otazka
obtiZe p¥i praciv poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim

Me&Il(a) jste potiie pfi praci ¢i ¢innostech?

Byl(a) jste omezen(a) pfi praci ¢i
¢innostech?
M 2. NE

58% w
Udélal(a) jste méné, ne? jste chtél(a)? 1.ANO

65%
Zkratil se Cas, vénovany jiné ¢innosti?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Tabulka 4: Obtize pri praci kviili zdravi

otazka ¢. 4

1. ANO

2. NE

median

modus

ZKratil se cas,
vénovany jiné
¢innosti?

35%

65%

1,65

Udélal(a) jste
méné, nez jste
chtél(a)?

42%

58%

1,58

Byl(a) jste
omezen(a) pri
praci ¢i
¢innostech?

41%

59%

1,59

Mél(a) jste potize
pri praci ¢i
¢innostech?

36%

64%

1,64

Grafem 4 jsem zobrazila, zda respondenti trpéli v poslednich 4 tydnech danymi
problémy pii praci ¢i bézné Cinnosti kvili zdravotnim potizim. VétSina respondentl
neuvedla problémy pfi praci ¢i jinych ¢innostech kvuli svému zdravi. 35 respondentim
(35%) se zkratil Cas, ktery vénovali praci €1 jiné ¢innosti. 42 respondentii (42%) ud¢lalo
méné prace, nez chtéli. Omezeni v praci nebo pii jinych cinnostech pocitilo 41
respondentli (41%). 36 respondentii (36%) uvedlo, ze vynalozili vétsi usili pfi praci
nebo méli jiné potize pii ¢innostech. V tabulce 4 jsem navic vypocitala, Ze medianem i

modusem je ve vSech otazkach odpovéd’ 2 (ne). A aritmeticky primér u vSech otazek

zhruba stejny (1,5).
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Graf 5: Obtize pri praci kvilli emociondlnim problémiim

5.

otazka

obtize pfi praci v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim problémtm

Byl(a) jste pfi praci méné pozorna?

m2. NE
Udélal(a) jste méné, nei jste chtél(a)? H 1. ANO
Zkratil se Cas pfi praci nebo jiné ¢innosti?
0% 20% 40% 60% 80%
Tabulka 5: Obtize pri praci kviili emocionalnim problémuim
otazka €. 5 . & median | modus X
: ANO | NE X
Zkratil se €as pripraci | .5, | g5, 2 2 1,65
nebo jiné €innosti?
Udélal(a) jste méné, nez 0 o
jste chtél(a)? 38% | 62% 2 2 1,62
Byl(a) jste pFi praci | 5,0, | ggy 2 2 1,68
méné pozorna?

Grafem 5 jsem znéazornila, zda respondenti trpéli v poslednich 4 tydnech danymi
problémy pifi praci ¢i bézné Cinnosti kvili emociondlnim potizim. Zhruba 60
respondentl (60%) odpovédélo, Ze obtiZe v praci kviili psychickym problémim nemaji.
Méné pozornosti pii praci vSak pocitilo 32 respondentti (32%). 38 respondentti (38%)
udélali v praci kvili emocionalnim problémim méné, nez chtéli a 35 respondentl
(35%) uvedlo, ze stravili pfi praci méné Casu nez obvykle. Median i modus jsem

popsala v tabulce 5. U obojiho vyslo u vSech otazek odpoveéd 2 (ne) a aritmeticky

prumér kolem 1,65.
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Graf 6: Ztizeni spolecenského Zivota

5.velmi silné

%

6. otazka
ztizeny spolecensky zivot v poslednich 4 tydnech z davodu
emocionalnim ¢i télesnym potizim

4. pomérné dost %
3. mirné 7%
2. trochu 3%
1. viibec ne 8%
0% 10% 20% 30% 40%
Tabulka 6: Ztizeni spolecenského Zivota
otazka €. 6 1l TIESE 2.trochu | 3. mirné S (PRI 5. velmi silné
ne dost
respondenti 28% 33% 27% 8% 4%
median = 2 modus =2 | x=2,27

Grafem 6 jsem vyobrazila, do jaké miry omezovaly respondenty télesné c¢i

emocionalni potize v jejich normalnim spoleCenském zivoté (vztah s rodinou, mezi

prateli, sousedy) v poslednich 4 tydnech. Zdravotni stav velmi silné¢ omezil spolecensky

zivot 4 respondentim (4%). Pomérné dost ztizeny spoleCensky Zivot pocitilo

8 respondentli (8%). Nejvice respondentl (33; 33%) se citilo v poslednich 4 tydnech v

socidlnim Zivoté trochu omezeni. Zadné problémy ve spoleCenském zivote

nezaznamenalo 28 respondentd (28%). Mirné potize, které branili vést normalni

spolecensky Zivot, uvedlo 27 respondentll (27%). Medidnem i modusem popisujici

v tabulce 6 je v obou ptipadech odpoveéd’ dve (trochu) a aritmeticky pramér je 2,27.
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Graf 7: Bolest

6. velmi silné
5.silné

4. stredni

3. mirné

2. velmi mirné

7. otazka
bolesti v poslednich 4 tydnech

1. Zadné
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Tabulka 7: Bolest
otdzka &.7 | 1.zadne | 2 Velmi | 3. | 4 | 5 qine | 6 velmi
mirné mirné | stredni silné
Respondenti 29% 27% 20% 19% 4% 1%
median=2 | modus=1 | X =2,45

Grafem 7 jsem zobrazila, jaké bolesti méli respondenti v poslednich 4 tydnech.
1 respondent (1%) mél velmi silné bolesti. Silné bolesti uvedli 4 respondenti (4%) a
sttedni bolesti v poslednich dvou tydnech pocitovalo 19 respondentt (19%). Nejvice
respondentli vSak nemélo bolesti zadné (29; 29%). 1 kdyz 27 respondentt (27%)
odpovédéli, ze bolesti méli velmi mirné a 20 respondenti (20%) uvedli bolest v

poslednich 4 tydnech mirnou. Medidnem je v tabulce popsana odpovéd’ 2 (velmi mirné)

a modusem odpovéd’ 1 (zadné). Aritmeticky pramér je 2,45.
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Graf 8: Bolesti obtézujici pri praci

5. velmi silné

4. pomérné dost

8. otazka
bolesti obtézujici pii praci v poslednich 4 tydnech

3. mirné
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Tabulka 8: Bolesti obtézujici pri prdaci
otazka&. 8 | Vnﬁebec 2. trochu | 3. mirmé | pggfsfr“é 5. velmi silné
respondenti 29% 31% 24% 13% 3%
median = 2 m°d2”5 T x =23

Grafem 8 jsem vystihla, do jaké miry branily bolesti respondentim v praci
(doma, zaméstnani) v poslednich 4 tydnech. Vilbec zaddné bolesti nebranily v praci
29 respondentim (29%). Nejvice respondenti (31; 31%) odpovédelo, ze jim bolesti
branily pti préaci trochu. DalSich 24 (24%) respondentii odpovédélo, Zze jim bolesti
branily v praci mirné. Az 13 (13%) respondentli omezovaly bolesti pfi praci pomérné
dost a velmi siln€ de€laly bolesti problémy v praci 3 respondentiim (3%). Medidnem i

modusem zde vysla odpovéd 2 (trochu) a aritmeticky primér 2,3, coZ je popsano

v tabulce 8.
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Graf 9: Pocity predchozich 4 tydnu
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Tabulka 9: Pocity predchozich 4 tydnu

3.
dost
casto

1 2.

otazka €. 9 o ext median | modus | X
porad | vétSinou

obéas | malokdy | nikdy

jste se
citil(a) 2% 30% 13% | 33% 19% 3% 4 4 3,5
pln(a) elanu

jste byl(a)
velmi 2% 12% 15% | 28% 39% 4% 4 5 4.2
nervozni

jste mél(a)
takovou

depresi, ze
vas nic
nemohlo

rozveselit?

2% 2% 7% | 19% 30% 40% 5 6 4,9

jste
pocitoval(a)
klid a
pohodu

4% 35% 27% | 24% 10% 3 2 3,0

jste byl(a)
pin(a) 2% 21% 22% | 32% 19% 4% 4 4 3,6
energie?

jste
pocitoval(a)
pesimismus
a smutek

3% 5% 18% | 28% 29% 17% 4 5 4,2

jste se
citil(a) 8% 6% 20% | 36% 28% 2% 4 4 3,0
vyCerpan(a)

jste byl(a)

- o 8% 24% 24% | 28% 16% 3 4 3,2
Stastny(a)

jste se
citil(a) 7% 15% 25% | 36% 16% 1% 4 4 3,4
unaven(a)

V Grafu 9 jsem zobrazila pocity respondentil v poslednich 4 tydnech. Nejvice
respondentt (33; 33%) uvedlo, Ze se pouze obcas citili plni eldnu. 3 respondenti (3%)
se necitili viibec plni elanu a 2 respondenti (2%) se citili plni elanu potad. K dalsi
otazce se vyjadrilo nejvice 39 respondentid (39%), kteti byli malo kdy nervozni, zatim
co 2 respondenti (2%) byli nervézni b&hem poslednich 4 tydnii poiad. Zadnou
nervozitu v posledni dobé nezaznamenali 4 respondenti (4%). Dale jsem v grafu 9
zobrazila, ze nejvice respondentil (40; 40%) neméli nikdy takovou depresi, ze by je nic
nemohlo rozveselit a naopak 2 (2%) respondenti, takovou depresi Vv posledni dobé

zazili. 35 respondent (35%) pocitovalo ve vétsing Casu klid a pohodu, zatim co poiad
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ji vnimali jen 2 respondenti (2%). Plni energie se citili potad 2 respondenti (2%) avak
nikdy se tak v poslednim mésici necitili 4 respondenti (4%). Nejvice respondenti (32;
32%) odpovédélo ,,obcas”. Dale jsem popsala, Ze pesimismus a smutek pocitovala
vétSina respondentll v posledni dobé malokdy (29; 29%), ale 18 respondentt (18%)
pocitovali smutek dost ¢asto a 3 respondenti (3%) pordd. Také popisuji, Ze nejvice
respondenti (35; 35%) citilo ob&as vycerpani a 8 (8%) respondentii se citilo na
pokraji sil potad. V posledni fad¢ popisuji, Ze 7 (7%) respondentt bylo pofad unaveni
a 1 (1%) respondent nepocitil za posledni mésic zadnou tinavu. Nejvice respondenti
odpovédeélo (36; 36%), Ze se citili ob¢as unaveni. V tabulce jsem zobrazila median,

modus a pramér, ktery se v kazdé otazce mirn¢ lisi.

Graf 10: Omezeni spolecenského Zivota

10. otazka
cetnost omezeni spolecenského zivota z duvodu télesnych ¢i emocionalnich potizi v
poslednich 4 tydnech
5. nikdy 18%

4. malokdy 6%

3. obtas 3%
2. vétdinou %

1. porad %

0% 10% 20% 30% 40%

Tabulka 10: Omezeni spolecenského Zivota

otazka & 10 1. pofad | .2 3. obéas |4. malokdy| 5. nikdy
vétsinou

respondenti 5% 8% 33% 36% 18%

median = 4 modus=4 | x=3,54
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Grafem 10 jsem zndzornila, jak casto bréanily télesné ¢i psychické potize
spoleCenskému Zivotu respondentii v poslednich 4 tydnech (navstévy ptibuznych, pratel
atp.) Spolecensky Zivot mélo 5 respondentii (5%) neustdle omezeny kvili zdravotnim
nebo psychickym potizim. ZhorSeny Zivot v poslednim mésici pocitovalo vétSinu Casu 8
respondenti  (8%). Nejvice respondentim (36; 36%) branily zdravotni potize
spoledenskému Zivotu malokdy a 33 respondentim (33%) ob&as. Zadnou zménu ve
spolecenském zivoté v posledni dobé nepocitilo 18 respondentd (18%). V tabulce 10
jsem vypocitala median a pramér, ktery vySel stejny 4 (malokdy). Aritmeticky primér
je 3, 54.

Graf' 11: Zdravotni stav

11. otazka
prohlaseni vystihujici zdravotni stav

M¢é zdravi je perfektni

Ocekdvam, 7e se mé zdravi zhorsi

Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny

Zda se, Ze onemocnim snadnéji nez jini
lidé

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5.urCittne M4 spiSene M3.nejsemsijist M 2. spiSe ano 1. jisté ano
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Tabulka 11: Zdravotni stav

1. 2. 3. 4. 5.
otazka €. 11 | jisté | spiSe |nejsem| spiSe |urcité median | modus| X
ano | ano | sijist ne ne
Zda se, Ze
onemocnim | 205 | 28% | 27% | 29% | 14% 3 4 325
snadnéji nez
jini lidé
Jsem stejné
zdrav(a)jako | 9% | 27% | 31% | 21% | 12% 3 3 3
kdokoliv jiny
Ocdekavam,
Ze se mé 4% | 22% | 41% 24% | 9% 3 3 3,12
zdravi zhorSi
Me zdravije | 400 | 1906 | 3206 | 250% | 20% 3 3 |3,38
perfektni

Grafem 11 jsem zachytila prohlaseni respondentli o svém zdravi. Na otazku, zda si
respondenti mysli, jestli onemocni snadnéji, nez jini 1idé, odpovédeli témet rovnomérne:
,»Spise ano* (28; 28%), ,,nejsem si jist (27; 27%), ,,spiSe ne (29; 29%). 9 respondentli
(9%) si mysli, Ze jsou stejné zdravi jako ostatni lid¢, zatimco 12 respondentil (12%) si
mysli, ze ur¢it¢ ne. Nejvice respondentd (41; 41%) nevi, jestli maji oekavat zhorSeni
jejich stavu, zatim co 4 respondenti (4%) ocekévaji jisté zhorSeni stavu. Nejvice
respondentl (32; 32%) si neni jistych, zda je jejich zdravi perfektni a 20 respondentti
(20%) si mysli, Ze jejich zdravi neni urcité¢ perfektni. O svém dobrém zdravi
nepochybuji 4 respondenti (4%). V tabulce 11 jsem vyznacila median a modus, ktery

vysel témeét vSude 3 (nejsem si jist), pouze u prvniho tvrzeni je median 4 (spiSe ne).

Aritmeticky pramér je v rozmezi od 3 az po 3, 38.
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6. Diskuze

Jiz na zacatku jsem méla predstavu, jak by mohl cely vyzkum dopadnout, ale
nakonec m¢ odpovédi mile piekvapily. Po zpracovani a celkového vyhodnoceni
odpovédi jsem dospéla k nazoru, Ze nemocni s nespecifickymi stfevnimi zanéty si umi
zajistit celkem kvalitni zivot a naucili se s nemoci zit a vnimat ji jako soucast zivota.
Pacienti nedovoli nemoci pfili§ ovlivnit kvalitu jejich zivota, i kdyz to podle vysledk
vzdy neni snadné a idedlni.

Prvni hypotéza (H1) vyzkumného Setfeni zni: ,,Pacienti s nespecifickymi stievnimi
zanéty (IBD) maji problémy v psychické oblasti“. Z vyhodnocenych odpovédi je jasné,
ze pacienti néjaké psychické problémy maji, ackoliv nebyli pfili§ procentudlné
zastoupeni. K ovéfeni této hypotézy jsem postupovala pomoci dil¢ich hypotéz. Prvni
dil¢i hypotézou (H1. 1) je: Pacienti s IBD pocituji deprese. Tuto hypotézu jsem
ovétovala z riznych otazek. V prvni otazce (Graf 1), jsem zobrazila, Ze 2 respondenti
vnimaji své celkové zdravi jako velmi Spatné a 14 respondentl jako dosti dobré, coz
jsou nelichotivé odpovédi. Tim mizeme vydedukovat, ze celkové Spatny zdravotni
vztah se odrazi na psychickém zdravi a tim mohou vznikat deprese, ale i pesimismus,
smutek, vyCerpanost a nervozitu probirajici v dalSich dil¢ich otazkach tykajici se
psychickych problému. Devatou otazkou (Graf 9) jsem zjistila, ze pouze 2 respondenti
m¢éli v posledni dobé takovou depresi, Ze je nic nemohlo rozveselit ale 19 respondentli
(19%) pocitovali tento stav obcas, coZ je podle naseho nazoru pomérmné velké ¢islo.
Déle jsem zaznamenala otdzku 11 (Graf 11), kde druhou nej€astéj$i odpoveédi je tvrzeni
¢tvrtiny respondentt, ktefi si mysli, Ze onemocni jakoukoliv nemoci snadnéji nezZ jini
lidé, coz miize vést podle mého nazoru k rozvoji ¢i trvani depresivnich stavi. I pres
nékteré negativni odpoveédi mi vyslo (Graf 9), ze ptes 40 respondentil nikdy nezazili tak
velkou depresi, ze by je nic nemohlo rozveselit a druhy nejvétsi pocet respondentd,
pocitil depresi malokdy. To mé velice piekvapilo, protoze Tress at al. (2008) uvadeji, ze
depresi trpi pti relapsu kolem 30% nemocnych. Na zéklad¢€ téchto vysledki mohu prvni
dil¢i hypotézu zamitnout.

Druha dil¢i hypotéza (H1. 2) ovéfuje, zda pacienti s IBD pocituji pesimismus a
smutek. Touto hypotézou jsem se zabyvala v otdzce 9, kde mi vyslo (Graf 9), Ze nejvice
respondentll pocituji pesimismus a smutek obcas. VSichni respondenti kromé
2 respondentii nékdy pocit'ovali béhem posledni doby pesimismus a smutek, coz je

podle mého nazoru dilezité zakomponovat do vysledku kvality Zivota. K rozvoji
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pesimistického ladéni a smutku mohou vést i vysledky ¢étvrté otazky (Graf 4), kdy
necela polovina udélala v praci kviili emociondlnim potizim méné, nez chtéla. Nicméné
17 respondentli nepocitovali pesimismus a smutek nikdy a nejvice odpovédi malokdy
(Graf 9). Diky ptevaze pozitivnich odpoveédi miizeme i tuto dilci hypotézu zamitnout.

Treti dil¢i hypotéza (H1. 3), ktera pomaha ovéfit H1 zni: Pacienti s IBD pocit'uji
vycerpanost. Tuto hypotézu jsem ovéfila v otazce 9 (Graf 9), kdy nejvice respondentt
jsou obcas vyCerpani. Neustale vyCerpani se citi 8 respondentt. V paté otazce (Graf 5)
jsem zjistila, ze ¢tvrtina respondentii byla pii praci méné pozorna kviili emocionalnim
potizim a tak se musela vice soustfedit, ztoho tedy muizeme odvodit naslednou
vyCerpanost respondentd. Pfesto vice jak polovina respondentli nepocitovala pfi praci
hor$i pozornost (Graf 5) a 28 respondentll pocituje pouze obcas vycerpanost. Na
zakladné téchto vysledki mizeme treti dil¢i hypotézu zamitnout a vSak podle vyzkumu
Impact pocituje denni vy€erpanost az 83% nemocnych bez ohledu zda jsou nemocni ve
fazi remise Ci relapsu (Fuchsova, 2012).

Posledni dil¢i hypotéza (H1. 4) vztahujici k H1 ftika: ,,Pacienti s IBD pocit'uji
nervozitu®. Tuto dil¢i hypotézu jsem ovétovala otazkou 9, kde mi vySlo (Graf 9), ze
nejvice respondentii (39%) se citi nervoznich malokdy. Na zakladé otazky 11, jsem
zjistila, ze neceld polovina respondentd si neni jista, jestli se jejich zdravi zlepsi
(Graf 11), coz mize podle mého minéni ovlivnit nervozitu nemocného. Piesto vice jak
polovina respondentl necitila kvlili nervozité omezeni pii praci ¢i jiné ¢innosti (Graf 4).
Nakonec miiZzeme tedy i ¢tvrtou dil¢i hypotézu zamitnout.

Na zakladé¢ vsSech vysledkd dil¢ich hypotéz jsem zamitla HI1: Pacienti s
nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy v psychické oblasti. Vysledek mé
velice ptekvapil, protoZe jsem cekala, Ze kdyZ ma pacient chronické onemocnéni, bude
mit vice psychickych probléml. Mé ocekavani se nepotvrdilo, av§ak mrzi mé, Ze se o
problematice psychického stavu u pacienti s IBD tak mdlo mluvi a i v odborné
literatuie nenajdeme pievratné mnozstvi informaci o problematice psychiky, pfestoze je
znamo, ze psychika jedince ovlivituje fyzicky stav a to vSe nasledné ovliviiuje kvalitu
zivota jedince. Naptiklad Martinkova et al. (2007) udavaji spojitosti s lécbou a
psychickymi stavy, kdy u nékterych antibiotik (metronidazol) se mohou objevit deprese,
jako nezadouci ucinky. TéZ Martinkova et al. (2007) popisuji, Ze kortikoidy maji veliky
vliv na psychiku a mohou vyvolat deprese, podrazdénost, nervozitu a vycerpanost.
Podle mého nazoru pokud radikalni léky ovlivni vzhled nemocného, jako je akné,

obezita, strie, nemuze se to pozitivné odrazit v dusi jedince. Proto i veskeré zhorSeni
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stavu nemocného, casté¢ prijmy a komplikace s onemocnénim zanechaji stopy na
psychickém stavu jedince.

Vysledky a analyzy hypotéz mé velmi piekvapily, protoze v ramci mé praxe pri
studiu na gastroenterologickém oddéleni, kde se Casto potkavam s IBD pacienty, jsem
zazila razné emociondlni projevy nemocnych. Je pravda, ze hospitalizovani pacienti
byli v relapsu, tedy ve fazi akutniho vzplanuti, kdy je celkovy stav nemocného horsi a to
se projevuje i na jeho psychice, kdy opravdu v prvnich kritickych dnech, byli pacienti
podrazdéni, nervozni. Zejména z bolesti a Cetného prijmu byli pacienti fyzicky i
psychicky vycerpani a depresivné ladéni. Nicméné¢ i tyto Spatné psychické stavy, které
jsem u nemocnych zpozorovala, vyvraci fakt, ze, ¢im vice se pacientiiv zdravotni stav
lepsil, tim 1 jejich psychika byla lepsi a pacienti tak vyrovnanéjsi. Postupnym zlepSenim
zmizely deprese, vy€erpanost a nervozita. Mam zkuSenosti i s nemocnymi, ktefi jsou
Vv dlouhodobé remisi, a troufam si fici, ze vypadaji spokojen¢ bez znamek deprese ¢i
pesimistického ladéni. Podle mého néazoru je tedy dulezit¢ védét, vjaké fazi
onemocnéni se pacient nachdzi, abych dokazala dobte rozpoznat pacientiiv psychicky
stav a mohla mu byt oporou pro lepsi a kvalitni Zivot. I kdyz jsem HI zamitla, je
podstatné si uvédomit, ze 1 mensi procento zastoupeni pacientd, kteti maji psychické
problémy je vyznamné a nesmime se piestat o psychickou stranku jedince zajimat a
pecCovat.

Druhd hlavni hypotéza (H2), kterou jsem si stanovila, zni: ,Pacienti S
nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy ve fyzické oblasti®. Tuto
hypotézu jsem rovnéz ovéfovala pomoci tiech dil¢ich hypotéz. Ovérovani platnosti této
hypotézy, je ptredpoklad, ze pacienti s IBD pocit'uji bolesti a to zejména bolesti ¢i kiece
bficha (H2. 1). Bolesti jsem zjistovala v sedmé otazce, kde s velikym piekvapenim
vyslo (Graf 7), Ze nejvice respondentt (39%) nemélo v posledni dobé zaddné bolesti. Na
druhém misté pocitovali pacienti bolesti velmi mirn€ a naopak velmi silné je zaZilo
pouze jedno procento. Byla jsem tim zaskocena, protoze odborna literatura ¢asto uvadi
mezi prvnimi nepiijemnymi projevy pravé bolesti ¢i kiece biicha. Kohout et al. (2006)
uvadéji, Ze bolesti biicha jsou celkem bézné. Rendl et al. (2012), také popisuji, ze
bolesti biicha jsou zavislé na misté postizeného stfeva. Dale i Ceska et al. (2010)
popisuji kieCovité bolesti biicha, zejména v okoli pupku u ulcerdzni kolitidy a Kohout
et al.(2006) popisuji bolesti btficha nejCastéji lokalizované v pravém podbiisku u
Crohnovy nemoci. I kdyz vysledky hovofi pozitivné, tak snad v kazdé literatufe tykajici

se problematiky IBD najdeme problém s bolesti bficha. Kladnému hodnoceni vdécime
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podle mého ndzoru vyraznym pokrokem v 1écbé. Podle mého minéni naptiklad
biologickd 1écba odstartovala veliky krok pro zlepSeni kvality Zivota jedince a to
zejména po fyzické strance, tedy 1 zmirnéni bolesti. Mlizeme tedy fici, Ze pacienti
v remisi diky dobré 1é¢b¢ nemusi mit bolesti zadné, coz mi ohodnotil pravé vyse
zminény pocet respondentd. Bolesti jsem se zabyvala i v otazce 8 (Graf 8), kdy vétSina
respondentt (31%) odpovéedéla, ze je bolest pouze trochu omezuje pti praci. Podobny
pocet respondentl (29%) nepocit’uji kvili bolesti Zzadné omezeni pii praci. Nic méné
13% respondentii se citi pomérné dost pii praci omezeni, coz je podle mého tsudku
veliké ¢islo. Podle mého nazoru i vleklé prijmy, které jedinci maji, vedou k bolestem
bticha. Vysledky vSak naprosto nekoresponduji z vyzkumem Impact (2012). Ve studii
Impact vyslo, Ze aZz 60% nemocnych trpi kiecovitymi bolesti bficha, zpisobenymi
propuknutim nebo zachvaty, vyskytujici se az 5x do tydne (Fuchsova, 2012). Dale
vyzkum uvadi, ze polovina nemocnych prochazi v souc¢asné dobé aktivni fazi, do které
se praveé bolesti bficha zaclenuji. Kazdopadné diky prevaze pozitivnich vysledkl jsem
prvni dilé¢i hypotézu zamitla.

Druha diléi hypotéza (H2. 2) ovéfujici platnost H1 potvrzuje, zda pacienti popisuji
unavu. Devatou otazkou jsem sledovala, zda se nemocni citi unaveni (Graf 9). VétSina
respondentll odpovédéla, ze se citi unaveni obcas. Pfi hlubSim rozebrani otazek jsem
zjistila, ze v otdzce, zda se nemocni citi unaveni, bylo téméet 50:50 kladnych a
zapornych odpovédi. Celkem 53% respondentii odpovédélo: ,,obcas®, ,,malokdy*,
,nikdy“. Opaénym smérem az 47% respondentd odpovédélo negativné: ,,porad*,
,Vetsinou®, ,,dost Casto®. Témeét stejny vysledek mé& motivoval vyhodnotit odpoveédi
opaéného vyznamu, zda se pacienti citi plni elanu (Graf 9). VétSina respondentt (55%)
odpovédéla negativné, tedy Ze se plni elanu moc Casto neciti, naopak plni elanu se
z celkového poc¢tu kladnych odpovédi citi o néco méné respondentti (45%). K ovéfeni
platnosti druhé dil¢i hypotézy jsem se zaméfila jesté na otdzku s opaénym vyznamem,
jestli jsou pacienti plni energie. VéEtSina respondentl (55%) odpovédéla na tuto otazku
negativné a 45% respondentl pozitivn€. I kdyZ zni kazdd otdzka rozdilng, tak maji
spole¢ny cil, ktery podtrhuje tinavu nemocného. Az 7 % nemocnych pocituje inavu
potad. Na zéklad¢ porovnani téchto vysledkl jsem potvrdila platnost hypotézy H2. 2:
Pacienti s IBD pocituji tnavu. Toto tvrzeni se shoduje i s odbornou literaturou.
Naptiklad Cervenkova et al. (2009), popisuji stravu nemocnych s IBD, kdy nedostatek
vitamint, stopovych prvkl a zeleza mize logicky nemocné vyc€erpavat a vést k unave.

S tvrzenim Cervenkové et al (2009) se shoduji Kohout et al. (2006), popisujici, Ze
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zhorSenym vstfebavanim zivin, vitamint, Zeleza a néasledné malnutrice vede k vysoké
unavé. Také narocna farmakologickd 1écba podle Martinkové et al. (2007) vede
k tnav¢. Celkové naro¢na 1é¢ba zejména, pokud se stale hleda ta, ktera jedinci pomuze
od jeho problémt, je velice zatézujici a ubira nemocnym plno energie. Zoufalstvi, ze
faze relapsu neodezni, nebo strach a nejistota, jak dlouho potrva faze klidu, i to je zatéz
pfispivajici k tnavé. Keil et al. (2012) popisuji zhorSeni stavu pfi relapsu s narocnymi
prijmy a bolesti, coZ podle mého minéni jedince musi vyCerpavat a unavovat. K tnaveé
vede i fakt, ze jde o chronické a vleklé onemocnéni, bez ohledu zda je jedinec v klidové
fazi ¢i v relapsu. Ma hypotéza se shoduje se studii Impact, ktefi popisuji, ze Ginavu
pocituje 96% pacientll bez ohledu na fazi klidu ¢i relapsu ((Fuchsova, 2012)

Tteti a zaroveil posledni dil¢i hypotézou (H2. 3) vedouci k ovéteni platnosti H2 je:
Pacienti s IBD maji potize s vykonavanim naro¢nych aktivit. Tuto hypotézu jsem
provétila otazkou 3 (Graf 3), ktera ma 10 podotazek vztahujici se k narocnym aktivitam.
Otazkami jsem zjist'ovala, jak pacienti zvladaji aktivity provazejici béhem bézného dne,
coz je podle mé dilezitym bodem ve fyzické oblasti. Nejvice respondentli nepocit'uje
omezeni naroénych aktivit kvlili svému onemocnéni, avSak s ,,omezenim trochu® to
vySlo nékolikrat procentudlné velmi podobné. Usilovné ¢innosti, jako je b&h, narocny
sport ¢i zvedani tézkych predméti omezuje hodné Ctvrtinu pacientd, zatimco stiedné
namahavé ¢innosti, jako je tklid, jizda na kole, hrani kuzelek, zvedani ¢i neseni nakupu,
nebo samostatné koupani omezuje pouze 4 respondenty. Chlize nékolik set metra déla
veliky problém kvili onemocnéni az 11 respondenttim, zatimco chiize sto metri nedéla
vyrazné veétSiné problém. Vyjit jedno patro po schodech d€la problémy pouze
3 respondentlim, zatim co nékolik pater uz nezvladdne 10 respondentli. Tato mensi Cisla,
znazornuji, ze vétSina respondentli nema potize s vykonavanim néaro¢nych aktivit.
Odpovédi ,,Omezuje trochu® a ,,neomezuje vibec* jednoznacné pievladaji. Podotazky
jasné vyvratily dil¢i hypotézu, kterd mé pfiili§ nepiekvapila, ale pfesto jsem cekala
odpovédi horsi. O tom, zda maji pacienti potiZze ve vykonavani riznych béznych aktivit,
neni v odborné literatufe mnoho pséano, 1 kdyZ pfedpokladam, Ze fyzické problémy jako
jsou bolesti, kiece, priijem a Gnava souvisi s naslednym vykonavanim cinnosti béhem
dne. Ceska et al. (2010) zmifiuji chirurgické zakroky, které podle mého minéni musi
omezovat vykondvani nejen ndrocnych Cinnosti, ale 1 téch leh¢ich. OvSem je dulezité
zpozorovat, zda chirurgicky zékrok pfinese problémy pouze v dob¢ hospitalizace az do
doby zhojeni a nésledné zlepsi fyzickou kvalitu zivota, tak Ze diky chirurgickému

zakroku miZe nemocny opét pln€ sportovat, anebo pravé kvili chirurgickému zakroku
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musi se sportem skoncit, protoze radikalni chirurgicka 1écba s sebou mize nést fadu
omezeni. Kelner et al. (2006) se také zminuji o chirurgickych zékrocich, které nejsou
vzdy lehké a uzdraveni miize potrvat néjaky Cas a tim se pacientim omezi vykonavani
naro¢nych aktivit. Také si myslim, ze opét zde hraje velikou roli faze relapsu a remise,
kdy fyzicky stav je odlisny.

V zéavéru jsem porovnala vSechny dil¢i hypotézy tykajici se fyzické oblasti a vyslo
mi, ze H2. 1 s H2. 3 jsou neplatné a H2. 2 plati. Pouze jedna hypotéza ze tiech byla
potvrzena, ostatni byly zamitnuty, tudiz miZeme zamitnout hlavni hypotézu H2:
Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy ve fyzické oblasti.
Tento vysledek mé piekvapil, protoze jsem cekala, ze praveé fyzickd oblast bude pro
oddéleni jsem se setkala s pacienty, ktefi méli vyrazné bolesti, citili se unaveni a ¢asto
jim délala problém hygiena, koupani ¢i chize po oddéleni. Ov§em musim zminit fakt,
ze se jednalo o pacienty ve fazi relapsu, zatimco pacienti ve fazi klidu, zadné vyrazné
fyzické problémy neméli. Vysledek mé piekvapil, i proto, Ze v celé spolecnosti, na
internetu a v odbornych publikacich se mluvi pfedev§im o problémech fyzickych.
Muzeme byt tedy radi, ze nemocnym fyzické problémy neovliviuji pfili§ negativné
kvalitu zivota. Na pievahu kladnych odpovédi ma dle mého nazoru vliv pokrok v 1é¢bé,
jakou je biologicka lécba. Pacienti jsou tak schopni se dostat do dlouhodobé remise a
tim 1 snizit fyzické problémy.

Posledni hlavni hypotézu, kterou jsem se snazila ové&fit je H3: Pacienti s
nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji problémy v socidlni oblasti. Jako u
ptedchozich hypotéz i zde jsem si zvolila k ovéfeni dil¢i hypotézy. Prvni dil¢i hypotéza
(H3. 1) zni: Pacienti s IBD maji problémy v socialnich vztazich. Desatou otazkou jsem
chtéla zjistit, jak ¢asto v posledni dob¢ branily zdravotni potiZe spolecenskym vztahtim
(navstévy pratel, ptibuznych, partnerti). Nejéetnéjsi odpoveédi (Graf 10) bylo malokdy, a
hned za ni vedla odpovéd’ obcas a nikdy. Zatimco 5 respondentiim branil zdravotni stav
neustale pii setkavani s pfateli ¢i rodinou a 8 respondentim vétSinu Casu. Na zakladé
téchto vysledkli mizeme prvni dil¢i hypotézu zamitnout. Ze zavéru jsem byla opét
piekvapena, protoZze vysledky se rozchazeji s vyzkumem Impact, ktery ukazuje, Ze az
40% pacienti uvedlo, ze jim nespecifické stfevni zancty brani v navdzani nového
vztahu, nebo se jim kviili onemocnéni vztahy rozpadaji (Fuchsova, 2012). Studie Impact
ukazuje 1 na problematické vztahy v rodin¢ kviilli onemocnéni, jelikoZ pro rodinné

piislusniky byva naro¢né tolerovat ¢astou inavu, mensi schopnost spontannich aktivit a
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nutnost planovat veskeré denni aktivity v zavislosti na pohybu stiev (Fuchsova, 2012).
Velké naroky pacientli narusuji podle studie Impact jak rodinné vztahy pacienta tak i
partnerské, protoze je okoli neumi akceptovat. Védomi o tom, Ze by pacienti mohli mit
n¢jaké socialni problémy ve spoleCnosti, neni pfilis velké. Je zifejmé, Ze z mého
vyzkumu vyplyva, le¢ méné procentudlné zastoupeného nez studie Impact, ze maji
nemocni problémy Vv socidlnich vztazich a charakter problému zalezi na kazdém jedinci.
Rada bych jesté zavérem zminila 1 fakt, Zze 1écba naptiklad kortikosteroidy a jeji jiz vySe
zminéné nasledky, jako kozni defekty, obezita (Cervenkova et al., 2009) mohou
nepiijemné ovlivnit partnerské vztahy a téz zminéné chirurgické zdkroky, stievni
vyvody mohou zapficinit problémy v navazani novych partnerskych vztaht.

Druha dil¢i hypotéza (H3. 2) vztahujici se k H3 ovéfuje, zda jsou pacienti s IBD
omezeni ve spoleCenském zivoté. Ke zjisténi platnosti této hypotézy jsem se zabyvala
otazkou 6, pomoci které jsem sledovala, do jaké miry brani fyzické ¢i emociondlni
potize normélnimu spoleCenskému zivotu mezi rodinou, partnery, prateli,
spolupracovniky ¢i sousedy. Na zakladné¢ vyhodnoceni mi vySlo (Graf 6), Ze nejvice
respondenti pocitilo problém ve spoleCenském Zivoté trochu a druhou nejcastéjsi
odpovédi viibec ne. Zatimco velmi silné problémy ve spolecenském zivoté pocituji 4
respondenti a pomérné dost 8 respondentl. Prostfedni odpoveédi bylo mirné omezeni
normalniho spolecenského Zivota. Z toho vyplyva, ze daleko castéj$i odpovédi byly
kladnéjsi. Hypotézu jsem si jeSté ovéfila osmou otdzkou, kde jsem zjiStovala, do jaké
miry branily bolesti respondentt jejich spole¢enskému zivotu. Zhodnocenim (Graf 8)
jsem zjistila, ze nejvyssi cast respondentd (31%) méla ztizeny spolecensky zivot kvili
bolestem trochu a druhy nejvétsi pocet respondentti nikdy (29%). Na tfetim misté uvedli
respondenti mirn€ (24%), dale pak pomérné dost (13%) a nikdy (3%). Nemocnych, ktefi
se citili kvili bolesti omezeni ve spoleCenském Zivoté, je méné, ale presto by se o tom
mélo ve spolecnosti vice védét, jak IBD umi zkomplikovat Zivot. Studie Impact
ukazuje, ze az Ctvrtina nemocnych je v praci diskriminovana nebo byvaji nemocni
tercem posmésnych ¢i nepiijemnych urdzek kvili svému onemocnéni (Fuchsova, 2012),
coz podle mého ndzoru velmi ovliviluje spoleensky Zivot. Kazdopadné je jasné, Ze i u
této otazky bylo vice kladnych odpovédi a na zakladné pozitivnich vysledk zamitam i
druhou dil¢i hypotézu.

Posledni dilci hypotéza (H3. 3) potvrzujici H3 je: Pacienti s IBD maji finan¢ni
problémy. Otdzkou cislo 4 jsem hodnotila, zda méli respondenti v posledni dobé

problémy v praci kvili zdravotnim potizim. Zjistila jsem (Graf 4), ze vice jak polovina
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respondentli zddné problémy V praci kviili zdravi neméla, avSak nemald procentudlni
zastoupeni je méela. Az 36% respondentli mélo pfi praci potize, 41% respondentt citilo
V praci omezeni, 42% respondentl udélalo méné prace, nez chtéli a 35% zkracovali Cas
vénovany pii praci kvili zdravotnim potizim. Tyto otazky se netykaji vylozené
ekonomické stranky, ale je jasné, ze kdyz podavali v praci mensi vysledky, pracovali
krats$i dobu, nebo méli jiné potize, se odrazilo i na jejich platovém ohodnoceni. Pokud si
naptiklad respondenti museli brat vice volna nebo byli vice na nemocenské dovolené,
urcité to ovlivnilo jejich financ¢ni jistotu. Dalsi otazkou Cislo 5 jsem zjistovala ty samé
problémy vznikajici ale kviili emociondlnim potizim. VétSina respondent odpovédéla,
ze z4dné potize kvuli emociondlnim problémim nema. OvSem opacné odpovédi nejsou
vibec zanedbatelné (Graf 5). 35% respondenti si zkratilo Cas pii praci kvali
emocionalnim problémtm. 38% respondentti udélalo v praci méné, nez chtélo a 32%
respondentll bylo pii praci méné pozornych. Zvlast€ pozornost v praci je pottebna
k tomu, aby mél jedinec dobré vysledky. Je-li pozornost ¢asto ztizena, ma to dopad i na
pracovni vysledky a nasledné finan¢ni ohodnoceni. I kdyz podle zpracovani dat jsou
kladné&j8i odpovédi v premire, je tedy posledni hypotéza neplatnd, i kdyz podle mého
usudku vysla pomérné velikéd procentudlni zastoupeni respondentd, kteti maji problémy
pti préci kvili fyzickym ¢i psychickym problémiim a tim jsem vydedukovala, Ze maji
finan¢ni potize. Studie Impact potvrdila moji hypotézu, protoze podle ni ma IBD
negativni vliv na kariéru nemocnych. Podle jejich prizkumu musela vétSina pacientl
pozadat v roce 2011 o pracovni volno a ¢tvrtina z nich byla neschopna prace déle nez 25
dni (Fuchsova, 2012), coz je podle mého nazoru pomérné dlouhd doba, jak se daji
vycerpat financni zajiSténi. Navic studie Impact (2012) zjistila, Ze aZ 85% nemocnych
bylo v poslednich 5 letech (2007 — 2012) hospitalizovano, coz je extrémné vysoké ¢islo.

S velkym piekvapenim jsem zamitla vSechny hypotézy. Nakonec i nemocni
S chronickym onemocnénim, trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty, umi zit kvalitni
zivot. Urcité velké diky patfi nejnovejsi 1écbé 1 vEasné€jsi diagndze. Kvalitu zZivota
predevs§im ovlivni i faze onemocnéni, protoze ve fazi akutniho vzplanuti bude kvalita
zivota jedince rozdilnd. I pfes mensi procento negativnich odpovédi, tam ptesto jsou,
proto by se mél zdravotnicky personal stale starat o jedince jak o holistickou osobnost
vjeho bio — psycho — socialnim pojeti. Kazdou otazkou v dotazniku odvodime
psychickou, socidlni 1 fyzickou slozku jedince, protoze kazdéa tato slozka ovliviiuje

druhou a tvoii tak celek ukazateld kvality Zivota.
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7. Zavér

Tato bakalarska prace méla za cil zjistit kvalitu zivota pacientli s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Teoreticka Cast priblizuje onemocnéni jako takové a popisuje
Crohnovu chorobu a wulcerézni kolitidu. Bakalarska prace objasiiuje historii
onemocnéni, epidemiologii, etiologii, diagnostiku, projevy, lé¢bu, ptipadné komplikace
a oSetfovatelskou péci. Moji snahou bylo i v téchto medicinskych ¢i oSetfovatelskych
kapitolach zminit kvalitu zivota, zejména to jak mtize byt ovlivnéna.

Pro dosazeni cile byly stanoveny tfi hlavni hypotézy: H1: Pacienti s nespecifickymi
sttevnimi  zanéty (IBD) maji problémy v psychické oblasti. H2: Pacienti s
nespecifickymi stievnimi zanéty (IBD) maji problémy ve fyzické oblasti. H3: Pacienti s
nespecifickymi sttevnimi zanéty (IBD) maji problémy v socidlni oblasti. Platnost téchto
hypotéz byla ovéfovana pomoci dil¢ich hypotéz, které byly ke kazdé hlavni hypotéze
stanoveny.

Pti ovétovani H1 byly stanoveny dil¢i hypotézy: H1. 1: Pacienti s IBD pocit'uji
deprese. H1. 2: Pacienti s IBD pocituji pesimismus a smutek. H1. 3: Pacienti s IBD
pocituji vycerpanost. H 1. 4: Pacienti s IBD pocit'uji nervozitu. Vysledky vysly opravdu
prekvapivé a pozitivné. Z vyzkumu vyplyva, ze vice jak polovina respondentil
nepocituji deprese nebo jen velmi malo. Pesimismus, vyCerpanost i nervozita vySly
podobné. Tedy vysledek zni, Ze se pacienti v psychické oblasti citi uspokojivé. Hlavni
hypotéza byla tedy zamitnuta.

Pti zjiStovani platnosti H2 byli opét pouzity dil¢i hypotézy: H2. 1: Pacienti s IBD
maji bolesti. H2. 2: Pacienti s IBD pocituji tnavu. H2. 3: Pacienti s IBD maji potize s
vykonavanim naro¢nych aktivit. Na zakladé vysledki bylo zjisténo, Ze pacienti s IBD
nemaji tak casté a velké bolesti ¢i kieCe bficha ovSem unaveni se citi vétsi pocet
respondentti. Posledni dil¢i otdzka objasnila, Ze pacienti nemaji vyrazné potize pfi
vykonavani narocnych aktivit béhem svého dne. Za zminku stoji informace, ze nejvice
problémi nemocnym dé¢la naroény sport. Diky prevaze kladnych odpovédi se H2
zamitla.

Posledni hlavni hypotéza byla téZ ovéfovana pomoci dil¢ich otazek: H3. 1: Pacienti
s IBD maji problémy v socialnich vztazich. H3. 2: Pacienti s IBD jsou omezeni ve
spolecenském Zivoté. H3. 3: Pacienti s IBD maji finan¢ni problémy. Na podkladé
zpracovanych vysledkll vyslo, Ze vétSina respondentl neciti omezeni ve spolecenském

zivoté ani v socialnich vztazich, jako jsou rodinné ¢i partnerské kontakty. Ohledné
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finan¢niho problému byly odpovédi sporné, ale vétSina (i kdyz ne vyraznd) nepocit'uje
finan¢ni problémy. Z téchto kladnych vysledkt byla i tato hypotéza zamitnuta.

Tato vyzkumna c¢éast byla porovnana s vyzkumem Impact z roku 2012, ktery se
vyrazné 1isi v odpovédich. Podle této studie vétSina pacientl trpi bolesti, vyCerpanosti,
psychickymi i socidlnimi problémy, pfedev§im po strance partnerské a rodinné. Také
poukazuje na problémy v pracovnim zivoté, které pak vedou k ekonomickym
problémtm. Jedind shoda s vyzkumem této bakalaiska prace byla, ze pacienti pocit'uji
casto unavu.

Pozitivita vSech vysledki byla pro mé velice piekvapujici, coz je samoziejme
dobte, ale neznamena to, Ze pacienti nemaji zadné problémy. Le¢ malé procentudlni
zastoupeni jak v psychické, fyzickée ¢i socidlni sféfe ukazuje na fakt, Ze nckteti nemocni
problémy maji a je tieba se kvalité Zivota nadale vénovat.

Diky psani této bakalaiské prace jsem se dozvédéla plno novych poznatki a budu
rada, kdyZz se o n¢ budu moci podé¢lit. Bakalarskd prace by mohla pomoci vetejnosti,
kterd by se chtéla dozvédet nové informace o nespecifickych stievnich zanétech. Ma
prace by mohla slouzit i jako studijni materidl, nebo i podpirny material k dal§imu
hlubsimu zkoumani kvality zivota pacientd sIBD. Tim myslim zejména jako
informac¢ni material pro sestry nebo studenty. Zejména pro gastroenterologické sestry
pracujici na ambulancich je toto téma dulezité, protoze jejich péce ovliviuje kvalitu
zivota kazdého jedince. Zavérecné zamysleni vénuji vS§em pacientiim s timto zdvaznym
onemocnénim, nebot’ toto onemocnéni je vycerpavajici a zasahujici do vSech oblasti
lidského zivota. Ja mohu byt pouze spokojend s tim, ze pacienti, které¢ jsem oslovila
diky své praci, se snazi s onemocnénim vyrovnat do té miry, Ze se jim dafi udrZet
kvalitu Zivota na pomérné dobré irovni. Nicméné, pravé proto nesmime polevit v péci o
né, o jejich fyzické 1 psychické potieby a musime jim dat najevo, Ze chapeme jejich
potieby, specifika péCe a ujistit je, Ze jsme jejich zazemim, protoze pacient vzdy bude

pro nas na prvnim miste.
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9. Prilohy
Priloha 1 Standardizovany dotaznik kvality zZivota Short From 36 (SF 36)
Dotaznik SF — 36, Ceska verse.
Copyright ©
1996 New England Medical Center Hospitals, Inc.

All rights reserved.

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Navod:

V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou urcit, jak se

citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu zotazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti jak

odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5
2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem? (zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Ponékud lepsi neZ pred rokem 2
Pfiblizné stejné jako pred rokem 3
Ponékud horsi nez pred rokem 4
Mnohem horsi nez pred rokem 5
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto
cinnosti? Jestlize ano, do jaké miry? (zakrouzkujte jedno cislo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje hodné Ano, omezuje trochu ne, viibec neomezuje
a.Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani 1 2 3
tézkych predmétiprovozovani naroénych sport

b. Stfedné namahavé Cinnosti jako posunovani 1 2 3
stolu, luxovani, hrani kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chlize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metr( 1 2 3
i. Chlize po ulici sto metrd 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez pomoci dalsi osoby 1 2 3
4, Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pfi béZné denni ¢innosti v poslednich

4 tydnech kvtli zdravotnim potizim? (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech 1 2
(napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?
5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problému pfi praci nebo bézné denni ¢innosti v poslednich 4

tydnech kviili néjakym emocionalnim potizim (napfiklad pocit deprese nebo tzkosti)? (zakrouzkujte
jedno cislo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) nez obvykle? 1 2
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Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize VaSemu normalnimu spole¢enskému
Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech. (zakrouzkujte
jedno ¢islo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech? (zakrouzkujte jedno Cislo)

Z4dné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stfedni 4
Silné 5
Velmi silné 6

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech? (zakrouzkujte
jedno ¢islo)

Vlbec ne 1
trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5
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9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitti a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich tydnech. U kazdé otazky oznaéte
prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech? (zakrouzkujte

jedno ¢islo na kazdé fadce)

Porad Vétsinou Dost casto Obcas Malokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi nervdzni 1 3 4 5 6
c. jste mél(a) takovou depresi, 1 3 4 5 6
Ze vas nic nemohlo rozveselit? 1 3 4 5 6
d. jste pocitoval(a) klid a pohodu 1 3 4 5 6
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 3 4 5 6
f. jste pocitoval(a) pesimismus a smutek 1 3 4 5 6
g. jste se citil(a) vycerpdn(a) 1 3 4 5 6
h. jste byl(a) $tastny(a) 1 3 4 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 3 4 5 6
10. Uvedte, jak casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize Vasemu

spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atp.)? (zakrouzkujte jedno Cislo)

Porad 1

Vétsinou Casu 2

Obcas 3

Malokdy 4

Nikdy 5
11. 2Zvolte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kaZdé z nasledujicich

prohlaseni?

Jisté ano  SpiSe ano Nejsem si jist Spise ne Urcité ne

a. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv 1 2 3 4 5
nemoci) snadnéji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrdv(a) jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
c. Ocekdvam, Ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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10. Seznam zkratek

IBD - Inflammatory bowel disease (nespecifické stievni zanéty)
SF 36 — Dotaznik Short fromn 36

CD — Crohn'’s disease (Crohnova choroba)

UC — ulcerative colitis (ulcerozni kolitida)

RTG — nativni snimek bficha

MRI — magnetickd rezonance s kontrastni latkou
CT - pocitatova tomografie

CRP - C-reaktivni protein

NSG — nasogastricka sonda

NSJ - nasojejunalni sonda

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

WHO - World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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